附件1
福建省模范职工之家
申报登记表
                 市                 县（市、区）
        基层工会名称：                            
                                               （盖章）
填表日期:        年     月     日
福 建 省 总 工 会 印 制

	基层工会名称
	
	成立时间
	

	所 属 产 业
	
	职工总数
	

	单位所有制形式
	
	会员总数
	

	单 位 类 型
	
	企业类型
	

	二级单位工会数
	
	工会小组数
	

	车间（科室）
分会数
	
	工会干部数
	
	其中
专职数
	

	工会主席姓名
	
	工会积极分子数
	

	近三年
会员评家满意度
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	

	单位详细地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	何时评为地市级先进职工之家
	
	自评分
	

	工会组织及本单位获得何种荣誉称号


	主要先进事迹

	

	


请在表格内填写，不另附纸

	征求会员群众意见方式与结果
	公示时间与结果

	
	

	基层单位
党组织意见
	                                    盖  章
                              年     月     日

	基层单位
纪检监察
部门意见
	                                    盖  章
                               年     月     日

	县级工会
推荐意见
	       盖  章                       盖  章
  年     月     日             年      月     日                                               

	市级工会（省级产业系统工会）意见
	       盖  章                       盖  章
  年     月     日             年      月     日 

	省总工会
审批意见
	                                    盖  章
                              年     月     日
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