
附件6：

          困难职工公示单

根据武义县总工会于     年困难职工上报范围和条件，经调查摸底，本单位职工     同志符合困难职工的各项条件，拟于上报县总工会，为此予以公示。公示时间：    年  月  日至     年  月  日
为此如有异议，请在公示期间可书面或口头方式向本单位工会反应。

单位联系电话：
公示结果：      


               工会

                                       年   月   日
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