附件1
单位组织疗休养出团人员汇总表

	单位
	（盖章）
	联系人
	
	电话
	

	休养地点
	
	休养时间
	  月  日至  月  日

	参观景区
	
	主要负责人
	

	序号
	姓  名
	性别
	工 号
	身份证号

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	


校工会备案（盖章）        备案时间：      年   月   日
说明：①本表为当月实际出团人员名单（如有变动及时提交确定名单）；②本表由二级工会填报，于出行前一周将本月出团人员情况进行汇总，报送校工会备案。
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