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附件
基层工会组织建设情况汇总表

表一、基本情况

	工会名称

(加盖印章)
	
	成立时间
	

	单位类型
	
	上级主管厅局单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真号码
	
	电子邮箱
	


表二、换届工作及队伍情况

	最近一次换届时间
	
	本届届期
	
	备注

	工会干部
	姓 名
	党政职务

（技术职称）
	联系电话
	

	
	
	
	手  机
	办公室
	

	主  席
	
	
	
	
	

	副主席
	
	
	
	
	

	经审委主任
	
	
	
	
	

	女工委主任
	
	
	
	
	

	专职工作人员
	
	
	
	
	

	兼职工作人员
	
	
	
	
	

	财务人员
	
	
	
	
	

	注：不够填的，可另附表格。


表三、组织体系及会员情况

	分工会（个）
	
	工会小组（个）
	

	在职职工人数
	
	会员人数
	

	劳务派遣工人数
	
	女职工人数
	

	编制外合同工人数
	
	已办理会员证人数
	

	参加医疗互助人数
	


表四、法人资格及账户管理

	是否完成法人资格登记
	
	法人代表

（姓名）
	

	是否开设银行账户
	
	工会经费由谁审批（姓名、职务）
	


表五、建立健全制度情况

	每年召开职工大会次数
	
	职代会代表人数
	

	每年召开工会会员（代表）大会次数
	
	会员代表人数
	

	每年组织会员

评家次数
	
	何年何月被评为哪级

职工之家（填最高荣誉）
	

	经费收支管理制度

（列出制度名称）
	

	建立的其他制度

（列出制度名称）
	


表六、获得各项荣誉情况

	获奖集体、个人
	荣誉名称
	获奖时间
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	说明：不够填的，可另附表格；获奖个人请填明姓名、单位与职务

	填报人及手机：           填报时间：       工会主席签名：

填表说明：1.本表请于2015年9月30日前报送省直医务工会，并将电子文档发至：YXC.1963@163.com；

2.“单位类型”为：机关、事业、国有企业、集体企业、非公企业、社会组织等；

3.工会主席、副主席和经审委、女工委主任及财务人员为 专职的，请在备注栏内注明；

4.本表各个项目如实填写，没有对应内容的栏目可以不填；

5.填表时遇不明确事项，可咨询省直医务工会杨孝船同志，电话：87275307，13365919777；

6.本表可从“厅直医务工会群”文件中下载。         
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