
附表二：

基础母婴室申请表

	基础母婴室申请表

	单位名称
	

	隶属中间层次工会
	

	建 立 位 置
	□企事业内部     □写字楼内  

	详 细 地 址
	

	单位工会负责人
	
	联系方式
	

	联系人姓名
	
	手机号码
	

	
	
	QQ号码
	

	使 用 对 象
	□本单位职工  □大楼内职工  □对外开放

	爱心母婴室面积
	
	开放时间
	

	企业女职工情况

（含总人数、育龄人数、年龄情况等）
	

	所在单位工会意见

       签字：（公章）                                           日期：
	所在中间层次工会意见

签字：（公章）

日期：
	市总工会意见

签字：（公章）

       日期：



