困难教职工基本情况统计表
单位工会盖章：                      填表时间：

	姓  名
	
	工作单位
	

	职务（职称）
	
	出生年月
	
	工作时间
	

	性  别
	
	民 族
	
	家庭人口
	

	家庭就业人数
	
	家庭收入
	

	是否已享受低保待遇
	
	所在单位是否给予救助
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	生

活

困

难

原

因
	


山东省教育工会制

二0一三年一月
