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附件2

省直机关困难职工重点慰问对象汇总表

填报的基层工会（盖章）：        工会主席（签名）          联系人：         联系电话：

	序号
	工作单位及职务
	姓  名
	是否会员
	家庭人均

月收入(元)
	主要困难情况
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


注：1、名单请按困难程度从高到低排序；

2、提交本表请同时附上EXCEL格式电子版，并发到邮箱：891088744@qq.com。
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