附件一：
特困职工申报表

	序号
	档案编号
	姓名
	性别
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	基层工会意见
	产业工会意见
	帮扶中心意见

	    签字：

     年   月   日
	    签字：

     年   月   日
	    签字：

     年   月   日


注：此表需加盖公章并签字，如有虚假，依据有关规定严格处理。
