教职工参加配偶所在单位组织疗休养审批表

	姓名
	
	性别
	
	工号
	
	手机号
	

	二级工会
意见
	


                     二级工会（盖章）    主席签字：
                                                      年    月    日

	所在单位
意 见
	





       所在单位工会（盖章）  工会主席签字：
                                                      年    月    日

	配偶姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机号
	

	所在单位
意 见
	





       所在单位工会（盖章）  工会主席签字：
                                                      年    月    日

	备注
	疗休养经费报销时附：疗休养审批表、单独签订的疗休养合同、单独开具的发票。
购买方名称：杭州师范大学
纳税人识别号：12330100470103303W
服务内容：疗休养



                                                        （杭州师范大学工会制表）
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