
附件1

新乡市工会会员参与非法集资情况调查表

填报单位：                                                     年  月   日

	职工

情况
	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	
	联系

电话
	

	
	工作单位
	
	就业

状况
	
	是否加

入医保
	
	月收入（元）
	

	
	家庭
住址
	
	家庭

人口
	
	家庭月人均收入（元）
	
	是否加

入低保
	

	
	集资
金额
（万元）
	
	集资单位
（个人）
名称
	

	家庭成员情  况
	姓名
	关系
	身  份  证  号
	身体状况
	工 作 单 位
 或 学校
	是否加入医保
	是否

退休
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业工会核实情况
	         （盖章）

        年  月  日
	产业
工会
（市直工
会）核实
情况


	         （盖章）

        年  月  日
	市总
工会
核实
情况


	          （盖章）

         年  月  日


填表说明：

1、就业状况指在职、下岗、离岗（长期放假无业，但仍与企业保持劳动关系）等。

2、此表由工会会员本人填写，企业工会签署核实意见并加盖企业工会公章统一汇总上报。
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