	
附件2:

2020年教职工医疗互助缴费名单(样表)

	单位盖章：
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	工号
	姓名
	工会名称
	部门名称
	联系方式
	2019年已缴费金额
	2020缴费金额
	备注

	1
	XXX
	　
	　
	　
	
	120
	120
	　

	2
	XXX
	　
	　
	　
	　
	120
	0
	自愿退出

	3
	XXX
	　
	　
	　
	
	120
	0
	离职等  

	4……
	　
	　
	　
	　
	
	120
	120
	　

	新增：1
	XXX
	　
	　
	　
	　
　
	　
	120
	2020年入职

	2
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	240
	2019年入职 

	3
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	252
	2019年前入职

	4……
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　

	注：1、各二级工会在统计名单时，不要随意变动原参会人员工号和顺序，有变化的只在备注栏写明情况即可。2、自愿退出的员工,需附个人书面退出申请。3、新增的参会会员，请在备注栏中准确填写新增员工入职时间及对应金额。4、各二级工会核对填写完成后加盖公章与电子表同时上报，电子版发至邮箱：gonghui@hbue.edu.cn。
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