省直离退休干部特困帮扶对象登记表
主管部门名称：                  编号                   分类
	姓
名
	√
	性
别
	√
	出生
年月
	√
	参加工
作时间
	√

	原单
位及职
级待遇
	√
	离退
时间
	√
	年收入
	√

	配偶
情况
	姓名
	出生年月
	原工作单位
	年收入

	
	√
	√
	√
	√

	特
困
情
况

	√

	基层支部意见
	                              年  月  日                                             

	主管部门意见
	
年  月  日 


