附件1：

	单位名称：
	

	单位简称：
	
	是否已建立工会:
	

	单位地址：
	

	联系人： 
	联系电话：

	单位简介：



	优惠项目或服务（可另附）：

例：1、本公司针对开发区工会会员提供XX产品\服务XX折优惠；

2、营业时间：周一至周五，9—17点；

3、联系人：XX，电话：XX(此联系人及电话对外公布)。

	单位主要负责人签字：
	单位公章：


“关爱职工伙伴计划”报名表
提交本报名表申请的“关爱职工伙伴计划”资格，自交表日起至2023年12月31日止。
