附件2
[bookmark: _GoBack]省直机关职工参加疗休养活动人员汇总表

报送单位（公章）：                                                   疗休养时间：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	岗位
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　联系人：                                                                  联系电话：
备注：领队请备注说明。电子版发送至省直工会邮箱：hd1189szghkjgw@fjjgdj.gov.cn，纸质表格加盖公章后寄送至：福州市鼓楼区湖东路189号凯捷大厦11层，省直工会权益部。
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