	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 01
DANH SÁCH
Các điểm đang phục vụ tuyến đầu phòng chống dịch Covid – 19
	STT
	Tên địa điểm (cơ sở y tế, bệnh viện dã chiến, khu cách ly tập trung)
	Số lượng người phục vụ
	Ghi chú

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 02

DANH SÁCH

 Đoàn viên, người lao động khu vực có quan hệ lao động là F0

	STT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Tên đơn vị, cơ sở đang điều trị bệnh 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 03
DANH SÁCH

 Đoàn viên, người lao động tại các doanh nghiệp, cơ quan, đơn vị có đóng kinh phí công đoàn là F1

	STT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Tên đơn vị, cơ sở cách ly y tế 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 04
DANH SÁCH

 Đoàn viên là cán bộ, công chức, viên chức là F1 có hoàn cảnh khó khăn

	STT
	Họ và tên
	Chức vụ, đơn vị công tác
	Tóm tắt hoàn cảnh khó khăn
	Tên đơn vị, cơ sở cách ly y tế 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 05
DANH SÁCH

 Đoàn viên, người lao động tại các doanh nghiệp, cơ quan, đơn vị có đóng kinh phí công đoàn có quyết định phải áp dụng biện pháp cách ly tại nhà 
có hoàn cảnh khó khăn 

	STT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Tóm tắt hoàn cảnh khó khăn

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




	CÔNG ĐOÀN CẤP TRÊN TRỰC TIẾP….

TÊN ĐƠN VỊ…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……….., ngày …… tháng …. Năm 2021


                                                                                                                                Mẫu số 06
DANH SÁCH

 Cán bộ công đoàn tham gia công tác chống dịch tại địa phương

	STT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Nêu tóm tắt nhiệm vụ tham gia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	


	Nơi nhận:


	TM. BAN THƯỜNG VỤ

CHỦ TỊCH (PHÓ CHỦ TỊCH)

(Ký tên, đóng dấu)




