
附件1

省直机关困难职工重点慰问对象登记表
	所在基层工会：

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	是否会员
	

	工作单位及职务
	
	本人月均收入
	元

	配偶
情况
	姓  名
	工作单位
	月均收入

	
	
	
	元

	家庭
其他
成员
情况
	姓  名
	称谓
	工作单位
	月均收入

	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	元

	家庭成员
全年总收入
	      元
	家庭人
口总计
	
	家庭人均
月收入
	元

	具体困难情况（不够填写的可附纸说明）
	

	所在单位工会
组织
意见
	盖章
年   月   日



