
附件3
工会户外劳动者服务站点验收复核汇总表

单位：                   填表人：            联系电话：                   
	序号
	驿站名称
	地理位置
	建设时间
	建设方式
	是否编码
	星级认定
	申请事项

（编码入网(保留(撤销(）

	1
	×××服务站点
	东港区××路××号（××路与××路交界处东50米路南）
	xxxx年xx月
	自建□

合建□
	已编码□

未编码□
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


附件4
“最美工会户外劳动者服务站点”推荐表

（2023年）

报送单位（盖章）：
	站点名称
	

	站点地址
	

	建设时间
	
	开始运行时间
	

	建设方式
	自建(
	共建(
	合作共建单位
	

	管理单位
	
	星级认定
	

	工作开展

情   况
	

	区县（功能区）总工会意  见
	


填表说明：

1.站点名称应填写准确，地址填写完整。

2.情况简介填写驿站建设、管理运行、服务活动、满意评价等亮点特色。

附件5
2023年“最美工会户外劳动者服务站点”推荐汇总表

	序号
	推荐单位
	站点名称
	建设单位
	建设时间
	星级认定
	主要事迹（300字左右）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	---
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件6
市级“最美站长”推荐表

	姓  名
	
	性   别
	
	民   族
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	所在驿站
	

	个人事迹
	

	区县总工会

意     见
	                                 盖 章

                                  年  月  日


附件7

市级“最美站长”推荐汇总表

	序号
	推荐

单位
	姓名
	性别
	民族
	政治

面貌
	出生

年月
	所在驿站
	个人事迹（300字左右）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件8
2023年户外劳动者服务站点优秀公益合作伙伴

推荐表

推荐单位           （盖章）
	单位名称
	
	单位性质
	机关事业(企业(
社会组织(

	公益合作

方   式
	支持驿站建设(支持驿站运行(依托驿站开展服务活动(

	主要服务

项   目
	
	服务驿站

数   量
	
	年度服务

人    次
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	公益合作情况简介


	区县（功能区）总工会

意  见
	


附件9
心理健康服务示范点复核验收汇总表

单位（工会）：                                            填报人：

	序号
	站点单位
	站点地址
	站点负责人
	联系电话
	活动场次
	服务人次
	站点复核人（2人）
	复核意见

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


附件10
市级职工心理健康服务示范点推荐表
推荐单位 ：     （工会）

	申报单位
	
	地    址
	

	管理人员
	
	联系电话
	

	活动场次
	
	人员数量
	

	投入资金
	
	配备人员
	

	职工心理健康服务情况介绍
	（结合建设标准建设六项内容填写）


附件11
市级职工心理健康服务示范点推荐汇总表

	序号
	推荐

单位
	申报

单位
	地址
	管理

人员
	联系电话
	活动

场次
	人员

数量
	投入

资金
	配备

人员
	职工心理健康服务情况介绍

（300字左右）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件12
职工心理健康服务志愿者汇总表

提报单位：（总工会）               提报人：

	序号
	姓名
	性别
	单位

职务
	学历

（学位）
	职称或职业资格等级
	从业

年限
	联系

电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	




