附件1-2：

教职工集体疗休养团队预报名单
	填报单位（盖章）
	
	联系人
	
	联系电话
	

	带队负责人
	
	联系电话
	

	经营服务单位
	
	联系人
（电话）
	

	疗休养线路
	
	费用总额
	

	出发日期
	
	返程日期
	

	序 号
	姓  名
	序 号
	姓  名

	1
	
	13
	

	2
	
	14
	

	3
	
	15
	

	4
	
	16
	

	5
	
	17
	

	6
	
	18
	

	7
	
	19
	

	8
	
	20
	

	9
	
	21
	

	10
	
	22
	

	11
	
	23
	

	12
	
	24
	


备注：此表于出发前一月报送校工会。
