          宁夏医科大学教职工统建住房申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	配偶姓名
	 
	身份证号
	

	统建房面积
	
	工作单位
	

	是否拆迁户
	
	是否已购买统建房
	

	本人确保以上信息真实可信，如有不实，责任自负。
	申请人签名：

	房
改

领

导

小

组

审

核

意

见
	                   负责人（签名）

                                   年    月    日


