附件2：

山东省家庭服务业困难职工摸底调查表
填报单位（盖章）                                       填表日期：   年  月  日
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	

	本单位是否成立工会
	□是   □否
	成立时间
	

	2012年度在职
职工人数
	     （人）
	2012年度在职

困难职工人数
	   （人）

	帮扶职工基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	职务
	从业时间
	困难

类别
	身份证号码
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	困难职工类别：

A家庭人均收入低于当地城镇居民最低生活保障线;

B家庭人均收入虽略高于当地城镇居民最低生活保障线，但由于疾病、子女教育或意外灾难等原因，不能维持基本生活的困难职工;

C因各类灾害或重大意外事故造成生活特别困难的职工。


