附件
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	申请的
基层工会（盖章）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开放共享场所（或活动）
	1
	场所（活动）名称：

	开放时间
	（1）星期  至  ，00:00至00:00;
（2）星期六/日，00:00至00:00;

	
	
	开放数量：
	
	

	
	2
	场所（活动）名称：

	开放时间
	（1）星期  至  ，00:00至00:00;
（2）星期六/日，00:00至00:00;

	
	
	开放数量：
	
	

	
	3
	场所（活动）名称：

	开放时间
	（1）星期  至  ，00:00至00:00;
（2）星期六/日，00:00至00:00;

	
	
	开放数量：
	
	

	
	4
	场所（活动）名称：

	开放时间
	（1）星期  至  ，00:00至00:00;
（2）星期六/日，00:00至00:00;

	
	
	开放数量：
	
	

	创建所需
经费及明细
	所需经费：     万元
	明细：

	上一次申请“共享职工之家”经费补助     万元，已使用     万元

	厅局直属
（机关）工会
意见（盖章）
	

年  月  日

	备注
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