专职工会工作证明表
	姓  名
	　
	性  别
	　
	　

	民  族
	　
	身份证号
	　
	

	政治面貌
	　
	出生日期
	　
	

	全日制学历
	　
	毕业时间
	　
	

	学  位
	　
	

	参加工作时间
	　
	工作单位
	　

	籍贯
	　
	常驻户口所在地
	

	联系电话
	　

	从事专职工会工作简历（具体到年、月）
	时    间　
	工作单位和职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作单位
审核意见
	单位主要领导签字：             （单位公章)

	县级以上总工会审核意见
	　
总工会主要领导签字：             （单位公章)


注：此表电子版请于4月30日前发坊子区总工会组宣部邮箱：fzghzxb@126.com
