杭州师范大学二级工会疗休养组织机构确定情况备案表

申请单位（二级工会）：     单位联系人：      联系方式:

	疗休养地点
	武义
	疗休养人数
	    

	疗休养时间
	
	
	

	序号
	申报旅行社名称
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	确定旅行社名称
	

	确定理由
	旅行社确定领导小组签名（3人）：

                                  年      月     日

	二级

工会

所属

党组

织意

见
	                                                （盖章并签名)

                                                      年    月   日


备注：1.疗休养旅行社确定领导小组由单位领导代表、工会代表、教师（职工）代表构成，3人以上。

2. “疗休养组织机构确定情况备案表”放假前一周内电子稿与纸质1份上交校工会办公室（余海泳，yuhaiyong1221@163.com，28865057、28861535）

