表1：

科室组织工会会员休养活动报账审批表
编号：

	申请科室 ：
	工会审核意见：

工会负责人签名：

	参加活动人数 ：
	

	出团标准：     元/人
所报旅行社：

线路：


	

	结算金额：
	备注 ：1.如实际出发与申报名单不符，交表结算时必须另附“最终出发名单”纠正。

2.如有超标准，超出的部分应自行与旅行社结算清楚。

	活动时间20   年 月 日至 月 日
	

	经办人签名 ：
	

	科室负责人签名：

（如拼科出团有关负责人都需签名）

	


备注：此表一式两份提交，申报表上全体人员活动结束后，由经办人（医院职工）交给工会审批，然后交回旅行社一份。

名单申报表可发送到工会邮箱：gzzsygh2008@163.com

	序号
	工号
	姓名
	所在科室
	取消标注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


表2：    中山一院工会会员休养名单申报表   
本次活动地点            休养费      /人  所选旅行社         
申请科室：              经办人          日期               
（按序号顺序依次排列，此表可多页使用）电话：87730892工会邮箱gzzsygh2008@163.com
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