
	附件1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区直单位在职在编无房职工家庭申购那考上城非还建住房登记汇总表

	

	申购单位（盖章）
	
	　　　　　　　　　地址：南宁市     路     巷（里）     号
	   第   页/总   页

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	工作单位
	职务（职级）/职称
	职务

（职称）分
	工龄分
	总　分
	备 注

	1
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	　
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	负责人（签章）：
	
	填表人（签章）：
	联系电话：
	
	      填报日期：       年   月   日

	说明：1.“职务（职级）/职称”栏填最高一项。2.无配偶必须在配偶栏填写“未婚/离异/丧偶”。

	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区直单位在职在编未达标职工家庭申购那考上城非还建住房登记汇总表                                                                   

	

	申购单位（盖章）
	地址：南宁市     路     巷（里）     号
	
	       第   页/总   页

	序 号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	工作单位
	职务（职级）/职称
	职务

（职称）分
	工龄分
	总分
	现住房   性质
	现住房

面积（㎡）
	备 注

	1
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人（签章）：     　　　　　　　　填表人（签章）：　　　　　　　　　联系电话：   　　　　　　填报日期：       年   月   日

说明：1.“职务（职级）/职称”栏填最高一项。

2.无配偶必须在配偶栏填写“未婚/离异/丧偶”。

      3.现住房性质：已售公有住房/经济适用住房/全额集资建房/市场运作建房/限价商品住房。   

	附件3
区直单位在职在编无房职工家庭情况登记汇总表 
单位（盖章）

地址：南宁市     路     巷（里）     号

        第   页/总   页

序号
姓  名
性别
身份证号码
工作单位
职务（职级）/职称
参加工作

时间
任现职时间
备 注
1
申请人：
配  偶：
2
申请人：
配  偶：
3
申请人：
配  偶：
4
申请人：
配  偶：
5
申请人：
配  偶：
负责人（签章）：
填表人（签章）：
         联系电话：
            填报日期：       年   月   日
说明：1.“职务（职级）/职称”栏填最高一项。2.无配偶必须在配偶栏填写“未婚/离异/丧偶”。

附件4
区直单位在职在编未达标职工家庭情况登记汇总表
单位（盖章）
  地址：南宁市     路     巷（里）     号
                 第   页/总   页
序  号
姓  名
性别
身份证号码
工作单位
职务（职级）/职称
参加工作时间
任现职时间
现住房性质
住房地址
住房原产权单位
住房面积（㎡）
备 注
1
申请人：
配  偶：
2
申请人：
配  偶：
3
申请人：
配  偶：
4
申请人：
配  偶：
负责人（签章）：
             填表人（签章）：
  联系电话：
          填报日期：   年   月   日
说明：1.“职务（职级）/职称”栏填最高一项。

2.无配偶必须在配偶栏填写“未婚/离异/丧偶”。
     3.现住房性质：已售公有住房/经济适用住房/全额集资建房/市场运作建房/限价商品住房。


	附件5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区直单位聘用无房职工家庭情况登记汇总表 

	单位（盖章）
	地址：南宁市     路     巷（里）     号
	      第   页/总   页

	序  号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	工作单位
	职务/职称
	参加工作时间
	任现职

时间
	合同签订期限（月）
	缴交社会保险费期限（月）
	备 注

	1
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	申请人：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配  偶：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	负责人（签章）：
	
	      填表人（签章）：
	
	联系电话：
	   填报日期：       年   月   日

	说明：1.“职务/职称”栏填最高一项。

2.无配偶必须在配偶栏填写“未婚/离异/丧偶”。
	




