
附件：

	劳动模范档案登记

	个人基本信息：

	姓  名
	
	性  别
	
	照　片（需上传至生产部邮箱）

	曾用名
	
	民  族
	
	

	出生地
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	
	参加工作时间
	
	

	现工作单位及职务
	
	

	所在单位国民经济行业
	
	单位类型
	

	职业身份
	
	职称
	
	职称级别
	

	社会兼职
	
	是否离退休
	
	离退休时间
	

	是否健在
	
	是否享受荣誉津贴
	

	联系方式：

	家庭电话
	
	移动电话
	
	单位电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	家庭生活情况：
	
	

	本人年工资收入
	
	家庭人均收入
	
	住房面积
	

	困难程度
	
	患病情况
	

	保险医疗情况：

	社会统筹（享受的打“△”号
	养老保险
	
	医疗保险规定报销情况
	

	
	医疗保险
	
	未报销医疗费金额
	

	
	失业保险
	
	是否办理补充养老保险
	

	
	生育保险
	
	是否办理补充医疗保险
	

	
	工伤保险
	
	是否享受低保救济
	

	劳模称号信息：

	获最高劳模称号时所在单位及职务
	

	获最高劳模称号的时间及会议名称
	

	曾获市以上荣誉称号
	

	主要事迹
	

	其他信息：

	撤销称号的原因及其时间
	

	备  注
	


所在单位国民经济行业是指：

农、林、牧、渔业

采掘业

制造业

电力、煤气及水的生产和供应业

建筑业

地质勘察及水利管理业

交通运输、仓储及邮电通信业

批发零售贸易、餐饮业

金融保险业

房地产业

社会服务业

卫生、体育和社会福利业

教育、文化艺术及广播电影电视业

科学研究和综合技术服务业

国家机关、党政机关和社会团体

机械冶金

财贸

国防及轻工科研

石油化工

其他行业

机械加工

加工行业

事业单位

单位类型：

国有

集体

私营

“三资”企业

个体

机关

事业单位

民营企业

其他

职业身份是指：

工人

技术人员

企事业单位负责人

国家公务员

农民

个体户

民营企业主

自由职业者

其他

职称级别：

初级

中级

高级

其他

社会兼职：

全国人大代表

省人大代表

市人大代表

全国政协委员

省政协委员

市政协委员

其他

困难程度：

正常

困难（不高于最低生活保障线的30%）

特困(低于最低生活保障线)

患病情况：

慢性病

职业病

重病

因工(公)伤残

其他

无

获最高劳模称号的会议名称：

全国劳动模范
全国五一劳动奖章获得者

山东省劳动模范

部委劳动模范

山东“富民兴鲁”劳动奖章获得者

市劳动模范

省产业劳动模范

县劳动模范

企业劳动模范
医疗保险规定报销情况：

足额报销      报销70%以上      报销50%以上     报销50%以下     不报销
以上任选一项符合要求的填入上表，如没有符合条件的请根据自身情况填写

