
附件1

201  年元旦、春节慰问市直机关事业单位牺牲、病故干部职工遗属花名册

单位：（盖章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	序号
	工　作　单　位
	姓　　名
	参加工

作时间
	在职或

退休
	去世时间
	遗属姓名
	地　　　　址

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	慰问该单位2017年度牺牲病故人员遗属共     人，核发慰问金          元。 

                                                                                201  年    月    日                                                                


备注：此表一式两份，请按规定时间报送市人力资源和社会保障局工资退休科。

单位联系人：　　　　　　　　　联系电话：

附件2

201  年元旦、春节慰问市直机关事业单位困难干部职工花名册

单位：（盖章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	序

号
	工作单位
	姓　名
	性别
	职务或

称号
	在职或退休
	申请补助理由


	详 细 地 址

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	慰问该单位困难人员共          人，核发慰问金          元。

                                                                                  201  年       月     日


备注：此表一式两份，请按规定时间报送市人力资源和社会保障局工资退休科。   

单位联系人：　　　　　　　　　联系电话：

附件3

	报送单位：
	
	
	20 　 年  月　日   

	序号
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	职务／职称
	主要成就
	困难情况
	慰问金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	慰问困难专家、学者共          人，核发慰问金          元。

                                                                             201  年       月     日


 201  年元旦、春节慰问困难专家、学者花名册

备注：此表一式两份，请按规定时间报送市人力资源和社会保障局工资退休科。   

单位联系人：　　　　　　　　　联系电话：
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