	序号
	部门名称
	姓名
	性别
	休养线路(填写线路编号和名称
	身份证号码
	手机号码
	送站出发地（军工路318号、古棕路小区门口、自行前往）
	是否完成接种两剂疫苗
	部门工会主席审核签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2021年度暑期休养资格审查表
校工会复审：
