公    示
经职工本人申请、                          调查摸底审核，拟向县总工会上报        等X名职工为“金秋助学”救助对象。现将名单予以公示，接受社会监督。 
    公示时间：     年   月   日至   月   日 (不含节假日）
    如对此次公示有异议者，请向                     投诉举报，举报电话：          。 

附：XXX单位2022年“金秋助学”救助名单

                                                                            XXX单位工会
                                                                                     年   月   日 

	XXX单位2022年“金秋助学”救助名单

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	家庭地址
	困难情况
	所在基层工会意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


