	
	
	
	
	Mẫu 2

	LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG QUẬN TÂN BÌNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	CĐCS...................................
	

	
	
	
	
	

	DANH SÁCH NỮ ĐOÀN VIÊN CÔNG ĐOÀN, NGƯỜI LAO ĐỘNG 
CÓ HOÀN CẢNH ĐẶC BIỆT KHÓ KHĂN; BỆNH NAM Y; BỆNH NGHỀ NGHIỆP

	(Kèm theo Công văn đề nghị số ..... ........ngày .....tháng.....năm.......của CĐCS...............)

	
	
	
	
	

	STT
	Họ tên đoàn viên/người lao động
	Số căn cước công dân
	Ngày tháng năm sinh
	 Hoàn cảnh gia đình đặc biệt khó khăn, bệnh nan y, bệnh nghề nghiệp (ghi rõ, không nêu chung chung và không trùng với đợt chăm lo Tết Ất Tỵ)
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	Ví dụ:  Lê Thị B
Hiện đang làm gì
	9876543210
	6/1/1975
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	XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ
	
	TM. BAN CHẤP HÀNH

	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	
	CHỦ TỊCH

	
	
	
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
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