附件2
小短假式、家庭组合式疗休养申报表

	姓名
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第一次出团
	休养地点
	
	休养时间
	月  日 至  月  日

	
	参观景区
	
	组团形式
	

	
	同
往
人
	姓 名
	单  位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	申请人（签字）：
	单位意见（盖章）：

	第二次出团
	休养地点
	
	休养时间
	月  日 至  月 日

	
	参观景区
	
	组团形式
	

	
	同
往
人
	姓 名
	单  位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	申请人（签字）：
	二级工会意见（盖章）：


说明：①组团形式指自行组团，或旅行社组团；②必须附与疗休养时间相符合的本人人身意外伤害险凭证复印件。③本表一式两份，职工本人、所在单位工会各执一份。④疗休养过程中参与人员应当自觉遵守各项规定及增强安全防范意识，保障自身及其他随行人员的人身及财产安全。非因单位直接原因导致的损失，单位不担任何责任。
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