附件

2014年补助福建省模范教工小家申报表

	单位名称
	　

	负责人

（本单位工会负责人）
	　
	职  务
	　

	
	
	联系电话
	

	通讯地址及邮编
	

	建设方式
	□新建       □改建(扩建）

	场地面积
	　
	产权所有
	　

	教职工人数
	
	投入总额
	万元

	器材设备

	冰箱
	□有  □没有
	健康按摩椅
	□有  □没有

	微波炉
	□有  □没有
	其他设备
	□有  □没有

	其他：（请补充填写）

	申报补助单位材料

	

	申报单位

意见
	（单位党委盖章）                              （二级部门工会盖章）  

年   月   日                                      年   月   日

	公示情况
	

	学校工会

意见
	                                                  （盖章）  

年   月   日

	省教科文卫体工会意见
	（盖章）  

年   月   日


