附件

从化市对越自卫还击战复员退伍军人参加公益性岗位工资福利情况调查表

                                                  单位：（公章）                  年     月    日

	姓 名
	第几批
	工资（月）
	补助（月）
	奖金（年）
	社保（月）
	住房公积金（月）
	工作表现
	其他
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：没有相关项目的填写无，有其他待遇的请在其他栏内注明。

