劳 动 模 范 去 世 信 息 报 送 表
区、局集团公司工会（章）：                       填报人：            填报时间：
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号
	所在单位
	荣誉称号及荣获时间
	故去时间
	故去

原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表为月报表，有劳模去世的，所属区、局集团公司工会要于当月10日前将此表报市总工会基层工作部。

