附件1

农民工免费体检登记表
        年                                             编号            
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	工种
	

	身份证号
	
	居住证号
	

	户口地址
	
	家庭人口数
	

	现居住地址
	
	   手机
	

	工作单位
	
	是否签订劳动合同
	

	岗位
	
	职务
	
	职称
	

	健康状况
	

	基层工会

意见
	（盖章）

工会主席           (签名)              年   月   日

	主管单位
工会(工委)意见


	（盖章）

年   月   日                                   

	市/县（区）

总工会

意见
	（盖章）

年   月   日


附件2

	填报单位:               

	序号
	姓名
	性

别
	籍贯
	身份证号
	工作单位
	体检情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	注：体检情况请填写“健康”或具体病症。
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