附件3
基层单位工会困难人员情况汇总表
基层单位工会（公章）：                                                  年     月    日

	序

号
	姓 名
	档案号
	单  位
	户籍或实际居住地

（具体到镇街、社区、门牌号）
	身份证号
	联系电话
	银行卡

号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．档案号是指档案库中的编号，不在库中人员本栏不填。

2．按困难人员户籍或实际居住地所属区县分别汇总。
