宁波市级以上劳动模范（享受待遇）信息登记表
各区县（市）总工会、园区总工会、市产业工会：市教育工会

	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	籍贯
	

	民族
	
	政治面貌
	
	参加政党时间
	

	就业状况
	在岗、失业、病休、退休、其他
	婚姻状况
	

	参加工作时间
	
	退休时间
	

	现工作单位及职务
	
	移动电话
	

	
	
	单位类型
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	家庭地址
	
	家庭电话
	

	获得荣誉

称号名称
	
	获奖时间及授奖单位（表彰单位）
	

	近5年参加市级以上疗休养（体检）次数
	
	近5年获得市级以上困难补助金额（元）
	
	是否需要寄送《宁波劳模工匠报》
	

	对劳模服务管理工作的意见和建议（可另附纸）：

	党代表、人大代表、政协委员（注明全国、省、市、县）  届次
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位

工会意见
	                              签字（盖章）：

                          （公章）     年    月    日

	县及县以上工会意见
	                              签字（盖章）：

                          （公章）     年    月    日


填表人或代填表人签字：                           填表日期：
