
附件3：

玉溪市工会会员卡信息采集表

填表日期： 2015.7.   填表人：           电话：               
	姓
 名
	
	所在单位及性质
	
	

	出生年月
	
	性别
	男
	民族
	
	

	籍  贯
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	入会时间
	

	职级/职称
	
	联系电话(手机)
	

	身份证

号  码
	
	是否自愿申领会员卡 
	是
	卡号(会员证号)
	

	户  口

类  别
	城镇居民
	户口所在地
	

	是否参加医疗互助
	是
	是否在职困难职工
	
	困难类别
	

	是否劳模
	
	劳模级别
	
	授予荣誉时间
	

	是否获五一劳动奖章
	
	奖章级别
	
	授予荣誉时间
	

	特殊情况备注说明
	

	参保情况
	养老保险√ 医疗保险√ 工伤保险√ 生育保险√ 失业保险√  住房公积金√

	现居住地
	

	家庭主要成员
	称谓
	姓  名
	出生年月
	工作单位
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	工会组织关系转接
	  年  月  日因                          工会组织关系转出，会费交至  年  月。

                                 工会盖章

 

	
	  年  月  日工会组织关系转入。 

                                 工会盖章

	保留恢复会籍
	  年  月因                               保留会籍。

                                 工会盖章

	
	  年  月                                 恢复会籍。

                                 工会盖章


玉溪市总工会   制

