附件2
教职工疗休养实际出团情况登记表

时间：    年  月   日
	填报单位（盖章）
	 
	联系人
	 
	联系电话
	 

	带队负责人
	 
	联系电话
	 

	经营服务单位名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	疗休养线路
	 
	实际费用总额
	 

	出发日期
	 
	返程日期
	 

	序号
	姓  名
	身份证号码
	所在学院（部门）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	学校工会

备    案
	（盖章）
      年  月  日
	市疗休养服务部备案

（
	（盖章）
    年  月  日


备注：一式三份，其中一份用于报销，此表格由疗休养团队返程后一周内报送学校工会办公室。
