附件1

厦门市总工会送温暖工程资金实名制发放凭证汇总表
                                                                      制表时间：   年   月   日
	序号
	发放对象姓名
	困难职工档案编号
	困难原因
	工作单位
	身份证号码
	银行卡卡号
	开户银行名称（写到支行、分理处）
	发放

金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　


市职工服务中心领导签字：                困难职工档案管理员签字：          制表人签字：

