
附件10-1
困难职工公示证明
海南省工会事业发展中心：

兹有我单位      名职工申请海南省工会事业发展中心工会困难职工(□生活救助□助学救助□医疗救助）。其家庭成员基本情况和家庭财产收支情况已按规定进行公示，公示期为  年  月  日至 年 月 日（5个工作日），结果无异议。
特此证明。
附件：困难职工公示名单、公示情况照片、入户照片(标注时间、详细地址和从左到右人员姓名及职务、拍摄人员及职务)
           工会负责人签名：
           手机号码：

                             （盖工会章）

                        年  月  日
附件10-2
困难职工名单公示

 经职工申请、工会入户核实等程序，拟初步确定以下     名符合申报条件的职工家庭申请海南省工会事业发展中心困难职工帮扶救助。根据规定，现将申请人家庭基本情况予以公示并征求群众意见：

	序号
	职工
姓名
	性别
	年龄
	职工本人
月均收入
（元）
	家庭人员组成
	刚性支出（元）
	家庭月人均纯收入（元）
	致困原因
	备注

	
	
	
	
	
	家庭人员
姓名
	年龄
	与职工的关系
	月收入（元）
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公示期自即日始5个工作日，即   月   日至   月   日，在此期间凡有异议者，请及时向本单位工会反映。联系人：        , 联系电话（手机）：                            单位工会名称（盖工会章）
提示：如家庭人员多的可自行调整格式。                                      年    月    日
2024年1月制








