困 难 职 工 花 名 册

                                                       填表日期：          年   月   日

	档案编号
	困难职

工姓名
	是否中共党员
	是否劳模（全国、区、市级）
	身份证号码
	惠工卡号
	职工

月收入
	家庭

月人均收入
	家庭详细地址
	困难职工

联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：  此表由基层工会根据《困难职工档案》负责填写存档，并于每年规定时间内报上一级工会保障工作部。

填报单位(盖章)：                  负责人：            填表人：              联系电话：            
