附件2：

职工自行疗休养备案登记表

	姓名
	
	工作

单位
	
	联系电话
	

	疗休

养线

路
	
	休养

时间
	年   月   日

至   月   日
	已用休养假天数
	本期
	   天

	
	
	
	
	
	累计
	   天

	单

位

意

见
	年  月  日

（盖章）


	市职工疗休养服务部备案
	                 年  月  日

                 （盖章）


备注： 本表一式三份，其中一份用于报销。此表格由自行疗休养职工出发前一周报送市总工会职工疗休养服务部。
