职工入户调查情况表（在档职工）

  单位：                                年      月      日    

	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	电话
	

	家庭地址
	
	户口类型
	

	身体状况
	
	医保情况
	

	是否单亲
	是       否
	住房情况
	

	家庭人口
	
	配偶情况
	

	子女状况
	
	是否农民工
	是   否

	经商及公司控股情况
	


	机动车辆情况
	

	住房及面积

情况
	

	档案级别
	深度困难职工    相对困难职工     意外致困

	家庭情况：


	帮扶情况：

	职工满意度：


入户调查人签字：                                   职工签字：
