
浙江农林大学教职工疗休养活动报备表
报备单位：                          填报时间：      年   月   日

	  本单位教职工

人数
	
	计划安排数

（附名单）
	

	疗休养地点
	
	疗休养意向

时间
	

	自行组团

（是、否）
	
	疗休养服务承办单位
	

	分工会

意 见
	负责人签名：


	本单位党政

意    见
	负责人签名：

单位盖章

	校工会审核意  见
	                         盖  章

                           经手人：

	备  注
	


基层工会经办人：                       联系电话：

注：本表及附件一式二份，一份单位留存、一份校工会办公室留存。
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