附件2

	省直职工互助一日捐活动人员登记表
（2018年度）

	单位名称：                  (工会盖章)    （人事劳资部门盖章）

	 1、单位职工总数    人， 10月份单位全部职工基本工资总额            

元（按单位总职工人数测算），日人均基本工资     元。
2、参加互助活动人数      人 ，职工参与率    %，实际总计缴纳互助金额     元。

	填报人签字：        手机号：             工会主席签字：       年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	缴纳金额（取到元, 应为10月份一日工资）
	序号
	姓名
	性别
	缴纳金额（取到元, 应为10月份一日工资）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：发生重名重性别时，请注明年龄或身份证号码。
