南京信息工程大学优秀教职工疗休养人员审核登记表
编号：
	单 位
	
	姓名
	
	性别
	

	健康
状况
	
	年龄
	
	职务
	

	近五年内是否参加过
校级以上的疗休养
	
	饮食
民族
习俗
	

	身份
证号
	
	本人手机号
	

	家人姓名
	
	手机号
	

	
获得优秀的时间及具体名 称
	

	
个人承 诺
	1. 服从疗休养统一管理，不带家属；
2. 如果不能跟随集体出发或返回，个人安全和产生的各项经费自行负责，同时向工会领队报告去向及离开的具体时间；
3. 个人承担经费300元；
4. 保证在本次疗休养期间不游泳，违反规定后果自负。
                                     承诺人签名：
                                     时间：

	部门及分工会推荐承 诺
	   
保证推荐人员为本工会优秀会员，服从统一管理，身体健康。

                                      
所在部门主要负责人签字：               分工会主席签字：
                  时间：                         时间：
所在部门代章：                        

	校工会意见
	 

                                      盖章时间：

	个 人说 明备 注
	


                                 
