附件3
2024年省党内关怀帮扶对象汇总表

填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：　　  年 　 月　  日
	序号
	姓　名
	性别
	民族
	出生
年月
	入党

年月
	现所在党组织及职务
	本人或家属

联系电话
	获得县级以上（含县级）荣誉情况
	担任省级以上（含省级）党代表、人大代表、政协委员情况
	申请帮扶

标准类型
	备注

	1
	何锡德
	男
	汉族
	195712
	198507
	衡阳县集兵镇（原潮江乡大道村）支部书记
	18173123611
	无
	无
	第一类
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：申请帮扶类型为“其他类”的需在备注栏中明确帮扶额度。

