附件2：   

2023年第二批（8月21-25日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：贺州东融山庄
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：

2023年第二批（8月21-25日）疗休养人员报名表
疗休养基地名称：来宾市蓬莱洲时光岛度假区
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	健康状况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


所在单位（盖章）：        单位主要负责人（签字）：
