附件3

	福建省80岁-89岁健在省级劳模情况汇总表

	厅（局）直属（机关）工会（盖章）：                                             填表时间：  

	序号
	劳模编号
	姓名
	性别
	单位职务
	年龄
	家庭情况
	身体近况（是否住院、主要病种）
	能否生活自理
	劳模月收入
	家庭月人均

收入
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经办人：                             联系方式：
