附件2
厦门市工会共享职工之家创建申请验收表
                            申请日期：    年   月   日
	共享职工之家全称
	

	详细地址
	

	管理员姓名及
对外发布电话
	
	工会联系人及联系电话
	

	共享服务项目
(社会化服务项目不少于5项)
	共享培训□  共享讲座□    法律咨询□    爱心驿站□
职工书屋□  职工学堂□    暑 托 班□    技术比赛□
其他:1、                    2、

	共享职工之家基本情况
	共建单位（如有）：
管理制度：有□/无□
经费保障：有□/无□
工作台账：有□/无□
统一标志：有□/无□
服务菜单：有□/无□
管理人员：有□/无□
	饮水服务：有□/无□
便民药箱：有□/无□
书报：    有□/无□
WIFI：    有□/无□
免费充电: 有□/无□
其他设备：       
	面积：        m2
桌椅：  有□/无□
空调：  有□/无□
橱柜：  有□/无□
牌匾：  有□/无□
其他服务：       

	申请单位工会意见
	    （盖章）
      年  月  日
	区（自贸区）、产业工会意见
	   （盖章）
     年 月  日

	基层工作部意见
	   （盖章）
      年  月  日
	市总工会意见
	  （盖章）
      年  月  日


注：1、本表一式2份（申报单位工会，区、自贸区、产业工会各1份）,并请提交电子文档至xmzghzzb@163.com市总基层工作部（文档名：共享职工之家+单位全称）2、自主创新其他类共享服务项目需要附文字说明、服务联系人、对外服务电话及相关图片。
