



附件2
东莞理工学院教职工疗休养活动开展情况
备案表
	安全负责人
	
	出行领队
	

	是否联合组织
	
	实际参与人数
	

	实际出发时间
	
	实际返校时间
	

	实际目的地
	
	实际出行方式
	

	实际使用经费
	
	学校备案情况
	已备案□

	
	
	
	未备案□

	实际活动安排
	




	二级工会负责人意见
	

负责人（签章）：           年  月  日

	校工会
意见
	


负责人（签章）：           年  月  日



经办人：         联系电话：         填表日期：

备注：表格一式两份。申请单位和校工会各存一份。
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