附件2

省部级及以上先模社会保险情况统计表
填报单位（盖章）：
	姓  名
	城乡居民基
本养老保险
	城镇职工基
本养老保险
	职工基本
医疗保险
	城镇居民
医疗保险
	新型农村
合作医疗
	失业保险
	工伤保险
	补充养
老保险

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本单位所有获得全国先模及省级先模的人员都要填写，包括已经离退休人员。全国先模包括全国劳模、全国先进工作者、享受全国劳模待遇者；省级先模包括省劳模、省先进工作者、享受省部级劳模待遇者（不包括全国五一劳动奖章）。
填表人：                                  工会主席签字：                             填报时间：       年    月    日

