
附件2
2018年职工疗休养实到名册

疗休养单位名称：（盖章）

	姓名
	性别
	身份证号
	所属区、局、集团总公司工会
	工会卡
会员码 
	类别
	疗休养日期
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


领队（签字）：                              接待单位业务部门联系人：（接待单位盖章）

填表说明：1.类别一栏填写参加疗休养职工的身份类别编号（1.先进工作者，2.一线职工）。
          2.工会卡会员码：工会卡背面右下角标识码。

