附件2

基层工会确认在档困难职工、困难农民工户

反馈表（范本）

XX区（产业）工会：

经我工会认真核实，目前仍符合困难帮扶的在档困难职工户有： （姓名，身份证号码）                                                   
工会主席：

（加盖基层工会章）

经办人：

联系电话：

     年   月   日
