附件一：
宁波市保安员援助申请表
	姓      名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	何 年 何 月
参 加 保 安
	
	民  族
	
	文化程度
	

	派驻单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请理由


	会  员
单  位

意  见
	盖    章

单位承办人：        负责人：          年     月     日

	市保安协会救助小组
意见
	                    审核人：          年     月     日

	市保安
协  会

意  见
	盖    章

审批人：          年     月     日


