附件1             
2024年教职工暑期疗休养报名表
	姓  名
	
	性别
	

	民族
	
	所选线路
	[bookmark: _GoBack]

	身份证号
	
	
本人联系方式
	

	紧急情况
联系人
	
	
联系方式
	

	
是/否参加过疗休养
	

	近三年
考核情况
	

	健康及安全责任承诺
	   

    本人承诺无高血压、心脏病、脑梗等不适宜外出活动的疾病，严格遵守疗休养活动的各项纪律规定，做好自我健康和安全管理。
   
          本人签名：                          年   月   日

	部门意见
	


                                               
   盖章：
                                              年   月   日

	分工会
审核意见
	



                                              年   月   日



