中国矿业大学教职工参加爱心扶助申请情况的说明
单位名称：
学校人事处截止2013年3月提供单位参加补充医疗保险     人；我单位参加中国矿业大学爱心扶助共计      人。
其中：×××何年何月退休；×××于何年何月参加工作。
年   月    日  （盖章）

