慰问对象基本情况回执

 单位：           填报人：         联系电话：
	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	身份

证号
	
	联系电话
	

	慰问类别：劳模、先进、困难职工    （相应对象打√）

	致困主要原因：

	基本情况：




备注：高校部邮箱：1106159166@qq.com 
科研院所部邮箱：2443928973@qq.com
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