
女职工权益保护专项集体合同工作基本情况季报表（三）

       县（市）区、产业、直属基层
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填表说明：1、发文包括下发的通知、意见、办法等，同报表一起上报。

2、纳入考核情况请注明纳入创建“劳动关系和谐企业”考评、工会工作责任目标考核、模范职工之家建设等

3、报送时间：每年10月20日前

4、报送方式:电子邮箱pdsghngb@126.com;     传真电话0375-2928464

