
附件1

渭南市临渭区教育工会关爱困难教职工申报表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务、职称
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	致困原因：

	困难具体情况：


	基层工会
意   见


	     工会主席签字：            （基层工会盖章）
年   月  日



                                             渭南市临渭区教育工会委员会制

附件2

渭南市临渭区教育工会关爱困难教职工汇总表

	序号
	姓  名
	性别
	单位
	职务、职称
	身份证号
	联系电话
	困难情况简述
	致困类别

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位： （盖章）                                                              年   月   日 

填报人: 　                    主席（负责人）：                             电话：                                填表说明：致困类别分为：1、本人大病；2、父母大病；3、配偶及子女大病；4其他。
- 1 -
- 4 -
- 1 -

