附件3

浙江省保安协会生活困难保安员

慰问申请登记表 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	紧急联系人电话
	紧急联系人：

联系电话：

	身份证号
	

	银行账号

及开户支行
	银行账号：

开户支行：

	工作单位

及岗位
	（注：工作单位为所属保安公司全称）

	家庭住址
	

	家庭成员情况

	家庭人数
	

	关系
	姓名
	年龄
	工作/

学习单位
	岗位/

学生
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	情况

说明
	

	本人承诺，以上情况属实，若存在弄虚作假将取消申请人慰问资格，若涉及违法、违规的行为将由有关部门依法依规处置。

                               承诺人：               
      年    月    日

	市保安协会意见

单位盖章              
      年    月    日


