附件3
公示
我单位职工XX（姓名）因XX（致困原因）申请XX（困难类型）困难职工，符合天津市总工会《天津市工会帮扶资金使用管理实施细则》和《滨海新区总工会帮扶资金使用管理实施细则（征求意见稿）》的申报条件，特此公示。
公示时间：2020年8月某日至某月某日（五个工作日）
基层工会监督电话：
联系人：

基层工会主席/单位负责人签字：                 

职工本人签字：
基层工会/单位名称（盖章）
年  月  日
公示结果报告
天津滨海高新区总工会：
根据市总工会《天津市工会帮扶资金使用管理实施细则》和《滨海新区总工会帮扶资金使用管理实施细则（征求意见稿）》，我单位对困难职工XXX的基本情况进行了公示，公示时间为2022年10月***日至2022年10月***日，公示期内无异议，特此报告。        
基层工会主席/单位负责人签字：

基层工会/单位名称（盖章）
 年   月   日
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