表1：
 职 工 暑 期 活 动 审 批 表     

编号：

	申请科室 ：
	工会审核意见：

负责人签名：

	参加活动人数 ：
	

	标准：     元/人
所报旅行社：

线路：


	

	实际使用金额：
	备注 ：1.交表结算时必须另附“休养名单申报表”。

2.如有超出标准部分应自行解决，要有备注说明。

	活动时间20   年 月 日至 月 日
	

	经办人 ：
	

	科室负责人：
	


备注：此表应一式两份，活动结束交给旅行社和医院工会各一份。

      工会邮箱：gzzsygh2008@163.com

