附件1

大连市非公有制企业兼职工会主席履职津贴申报表

（　　　年度     级）
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	性  别
	
	出生年月
	
	正面免冠
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	工

作

业

绩
	

	工
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（不少于

500字）
	

	企业工会

企业党组织

意    见
	             盖 章                        盖 章

年   月   日                 年   月   日

	区市县（开放先导区）总工会

产业工会

意    见     
	                                           盖 章

                                       年    月    日

	市总工会

审批意见
	                                           盖 章

                                       年    月    日


附件2

大连市非公有制企业兼职工会主席履职津贴申报汇总表

填报单位（盖章）：                                                       报送时间：   年   月   日

	序号
	姓名
	企业名称及职务（含兼任职务）
	企  业

会员数
	企业工会

评定等级
	履职津贴标准

（元/月）
	履职津贴

发放月数
	年度履职津贴

总额（元）
	备注
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