附件2

吉林省省直单位职工住房调查表
	职 工 姓 名
	
	身份证号
	

	性       别
	
	工作单位
	

	参加工作时间
	
	入学时间
	
	离退休

时  间
	

	本单位工作时间
	
	现职务
	
	现职称
	

	住房控制标准
	
	现住房

面  积
	
	应补贴

面  积
	

	现 家 庭 住 址
	    市    区    街路    胡同    号    小区    栋    室

	配偶姓名
	
	身份证号
	

	职务（职称）
	
	单位
	

	夫妻双方住房状况


	公房面积
	
	产权单位
	
	房屋地址
	

	
	公房面积
	
	产权单位
	
	房屋地址
	

	
	房改房

面  积
	
	原产权

单  位
	
	房屋地址
	

	
	房改房

面  积
	
	原产权

单  位
	
	房屋地址
	

	
	集资单位
	
	房屋地址
	

	
	产权人

姓  名
	集  资

时  间
	房屋总

面  积
	个人集资总额
	综合决算造价
	个人集资面积
	单  位

面  积

	
	
	
	
	
	
	
	

	现有住房合计面积
	

	房管部门意见
（盖章）

    年  月  日
	所在单位意见
（盖章）

    年  月  日
	配偶单位房管部门
（盖章）

    年  月  日
	配偶单位意见
（盖章）

    年  月  日

	单位法人代表或纪检部门盖章

                        年  月  日
	配偶单位法人代表或纪检部门盖章

                        年  月  日


