市直机关2017年“两节”慰问干部职工申报表

申报单位（盖章）：                                联系人：         联系电话：
	序号
	单  位
	姓  名
	职   务
	性别
	年龄
	致困主要原因或工作一线主要事迹
	参与攻坚主要项目任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1、3类慰问对象请注明致困原因和生病情况，2类对象请注明参与的攻坚项目与主要事迹。
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