附件二                  分工会教职工疗休养自行组团申请表

	领 队 基 本 情 况

	姓    名
	
	出生年月
	
	性    别
	

	工作部门
	
	手机
	
	家庭电话
	

	家庭地址
	
	身份证号码
	

	参 与 队 员 基 本 情 况

	姓 名
	年 龄
	性别
	工作部门
	身份证号码
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请旅游地点、时间

	

	所在分工会意见

	                           签章：

                                                        年    月    日

	院工会意见

	                        签章：

                                                       年    月    日


注：本表1式2份，1份交院工会，1份领队保存
