         合格职工之家登记表

单位(工会盖章)

	工 会 名 称
	

	所在单位所有制形式
	
	所属工委会
	

	工会主席(副)姓名
	
	专 职 (兼)
	

	职 工 总 数
	
	会 员 总 数
	

	  其中女职工数
	
	工会小组数
	

	工会法定代表人
	
	工会成立时间
	

	地       址
	

	联 系 电 话
	
	邮 政 编 码
	

	职工之家最近一年验收日期
	
	合格证书
	

	验 收

单 位
	年    月    日（盖章）

	复

验

意

见
	年    月    日（盖章）

	复

验

意

见
	年    月    日（盖章）


说明:

1、申请验收单位须附工会工作总结材料。

2、验收单位为基层工会所属工委会；没有工委会管辖的由市（区）总工会验收。

3、验收单位对验收合格的基层工会每年要复验一次，签署复验意见。

4、本表一式二份，本单位工会存档一份，验收单位一份。

台 山 市 总 工 会 制

