浙江师范大学教职工跨部门（单位）疗休养登记表

	项  目
	姓  名
	人事关系所在部门（单位）

	申请人
	
	

	参加疗休养

活动部门（单位）
	

	疗休养活动

时间、地点
	

	部门（单位）
工会意见
	人事关系所在
部门（单位）工会

           （盖章）

          年  月  日
	参加疗休养活动
部门（单位）工会

     （盖章）

            年  月  日

	疗休养

报销费用
	

	浙师大工会意见
	（盖章）

                             年  月  日


申请人：

  年  月  日
注：本表一式两份。
