附件2：   
2024年第二批（7月10-14日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：三江县璟象酒店疗休养基地
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：

2024年第二批（7月10-14日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：玉林市璟象酒店疗休养基地
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：

2024年第二批（8月23-27日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：三江县璟象酒店疗休养基地
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：

2024年第二批（8月23-27日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：玉林市璟象酒店疗休养基地
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：
