附件1

2025年家庭困难职工情况信息表
	姓名
	
	职工号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作

单位
	

	工作
岗位
	
	职务/职称
	

	身份

证号
	
	联系电话
	

	家庭
住址
	

	家庭成员
	

	生活困难状况及原因
	

	所在部门工会意见
	（签章）
年   月   日


备注：1.家庭成员包括姓名、年龄、工作状况、工作（学习）单位及与本人的关系等情况。
2.此附件请扫描后上传智慧工会系统，纸质版单位留存。
