中国新闻工作者援助项目申请表
	单位名称
	
	类别
	中央/地方/行业类新闻媒体
/其它(勾选)

	申
请
人
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	职务
/职称
	

	
	所在
部门
	
	记者证号码
	
	电话
	

	
	
	
	采编岗位合同号
	
	手机
	

	因
公
伤
亡
情
况

	（可另附页）

	单位意见
	
	负责人签字
（盖单位公章）
	

	省级记协/
上级主管单位意见
	
	负责人签字
（盖单位公章）

	

	联系人
（报送人）
	
	办公电话
	
	手   机
	

	
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
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