附件4
2024年春节送温暖活动基层单位公示报告表
	单位名称
	

	单 位
帮 扶
情 况
及
公 示
情 况
说 明
	



	单 位
工 会
意 见
	
（负责人意见及签名盖公章有效）
年  月  日

	上 级
工 会
意 见
	（负责人意见及签名盖公章有效）
年  月  日

	经办人
	
	联系电话
	


说  明：上报此表时，需附公示照片。

