
附件1
职工疗休养登记备案表

职工疗休养编号：                                    时间：      年     月     日

	填报单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	职工人数
	
	年度计划疗休养人数
	省内
	
	省外
	

	省    外

	疗休养地点
	
	疗休养费用
	
	起止日期
	

	承办单位
	
	负责人
	
	联系电话
	

	省    内

	疗休养地点
	
	疗休养费用
	
	起止日期
	

	承办单位
	
	负责人
	
	联系电话
	

	合计
	总人数（人）
	
	总费用（元）
	

	疗休养人员名单（省内、省外分别列表）

	序号
	姓  名
	部门及职务
	联系电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	疗休养单位意见
	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日

	县总工会备案
	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　年  月  日


注：1、本表格一式三份（组织单位存档、报销各1份、总工会备案1份），
2、本表格不超页填写，疗养人员名单作为附件同备案表一起报送。
联系电话：87644693
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