
金秋助学活动单亲困难女职工子女救助情况登记表

单  位：　　　　　　　　　   　　　　          年　 　月     日

	姓 名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家

庭

情

况
	姓 名
	关 系
	单　　位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭住址
	
	家庭人均月收入
	　　　  元

	是否领取

低保金
	
	是否下岗
	

	子女

就学

情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	身份证号
	

	
	就读学校
	

	基

层

工

会

意

见
	（盖章）
	产

业

工

会

意

见
	（盖章）
	市

总

工

会

意

见
	（盖章）


请务必于2014年7月30日前报所属产业工会。
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