劳 动 模 范 基 本 情 况 登 记 表

区、局集团公司工会（章）：      填报人：                   联系电话：
	身 份
证 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓 名
	
	曾用名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	政治面目
	
	文化
程度
	
	职称
	
	籍贯
	
	参加工作时   间
	

	荣获荣誉

（重点写劳模荣誉）
	时  间      称  号        当选时所在单位及职务     

	现（退休时）工作单位及职务
	
	邮 编
	

	
	
	电 话
	

	家庭地址
	
	邮 编
	

	
	
	电 话
	

	就业状况

（“√”）
	在 职
	退 休
	离 休
	下 岗
	失 业
	农 民
	自由职业
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身体状况

（“√”）
	健康
	良好
	一般
	较差
	患有何种重大疾病（注明）
	年均自负药费

	
	
	
	
	
	
	

	经济状况


	本人

月收入
	家庭人均

月收入
	是否

享受低保
	享受补贴情况

	
	
	
	
	生活困难补助金
	特殊困难帮扶金
	春  节

慰问金
	离退休

荣誉津贴

	
	
	
	
	
	
	
	

	社保情况（“√”）
	养老
	医疗
	失业
	工伤
	生育
	公积金
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他
情况


	住房性质
	人均住房

面积（㎡）
	家庭困难情况
	备注

	
	
	
	
	


