附件3

厦门市工会共享职工之家验收合格汇总表
区、产业工（联）会（盖章）：   填报人：        负责人签名： 

	验收对象

(单位名称)
	验收时间(月日)
	共享服务项目、特色工作、亮点工作(简要)
	存在问题

完善意见
	是否补助建议  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：本表由各考核组填写汇总后，交市总工会基层工作部。

电子文件发xmzghzzb@163.com       填报日期：20  年   月   日
