单位名称（盖章）：
附表（一）  办理“京卡·互助服务卡”身份证复印件登记表

	序号
	姓名
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


基层工会主席签字：                          年    月     日
单位名称（盖章）：
附表（二）        不办理“京卡·互助服务卡” 登记表

	序  号
	本人签字
	备 注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


基层工会主席签字：                           年    月    日
说明：如不提交身份证复印件，须本人在登记表上签字认可。
