附件3：

确定辅助性岗位履行民主程序情况报告表
	单位名称
	

	法人代表
	
	工会主席
	
	联系电话
	

	职工代表情    况
	1.职工总数        名，代表总数        名，其中：中高级管理人员     名，劳务派遣职工代表         名。
2.本次会议应到会代表      名，实到会代表      名。

	会议准备情   况
	大会讨论审议的文件于     月     日（提前    天）发给职工代表

	会议时间
	      年      月      日至      年      月      日

	会议主要议   程
	

	大会决议表决情况
	决议内容
	同意票
	不同意票
	弃权票

	
	1.

2.
	
	
	

	决议公示情况
	于      年    月     日至      年    月     日在          显著位置公示5个工作日。公示期间职工意见如下：



	通过民主程序确定的辅助性岗位名称
	

	本级工会意    见
	          （盖章）     年     月     日

	上级工会意   见
	你单位报告于×年×月×日收悉。经审核，本次会议召开符合《江苏省企业民主管理条例》有关规定。

（盖章）      年    月    日


请附关于讨论确定辅助性岗位的职代会决议、公示说明材料。

填表人：                                            填表日期：
