
工会女职工关爱室示范点申报表

	单 位 名 称
	

	建设位置

（请在选项前打√）
	(用人单位内部  (商务楼内  (工业园区   (公共场所

	工会女职工关爱室面积
	            ㎡

	详细地址
	       

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	单位工会负责人姓名
	
	联系方式
	

	填报人姓名
	
	联系方式
	

	使用对象
	(本单位职工  (大楼内职工  (对社会开放

	本单位育龄女职工人数
	            人

	配套设施

（请在内容前打√）
	(桌子或茶几、沙发

(保护哺乳私密性的遮挡设备

(电源插座（使用吸奶器等设备）

(宣传海报

(母婴杂志、宣传资料展架

(职场妈妈母乳喂养书籍    本

(母婴杂志      种

(空调

(消毒设备

(婴儿尿布台
	(冰箱

(清洁操作台或洗手池（距离不超过15米）

(微波炉

(热水壶或饮水机

(电视机

(母婴护理用品

(清洁用品

(储物柜

(垃圾桶

	是否愿意将女职工关爱室

对社会开放
	(愿意对社会开放          (暂时不开放

	
	不开放原因：(管理不方便 (无专人负责 (支出成本增加

	申报单位工会或

女职工委员会意见
	       （盖   章）

负责人签名：               年   月   日    

	地市级工会或

女职工委员会意见
	        （盖   章）  
负责人签名：               年   月   日    

	自治区总工会女职工

委员会办公室意见
	        （盖   章）

                           年   月   日    


填表说明：请勿改变表格样式，此表双面打印。
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