附件４
2014年困难职工档案确认书
（请用Ａ４纸横版打印）

填报单位（区、县、局、集团、公司、产业、直属基层工会）：

2014年困难职工总数为         户，其中：

1、享受低保       户；

2、“应保未保”    户；

3、低保边缘户     户。
（注：1、2、3项总和必须等于困难职工总数。)

负责人：

联系电话（座机）：

手机：
填报单位盖章

