附件1：
云南财经大学工会会员疗休养申请表
申请时间：     年    月    日            编号： 
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	退休时间
	
	分工会
	

	手机
	
	身份证号码
	

	部门
	
	第几次疗养
	

	申 请
理 由
	
                              
申请人：

	部 门
意 见
	                                                                 

  签  字：

	分工会意  见
	

 签 字（盖章）：
  年   月   日

	校工会
意  见
	

                
签 字（盖章）：
            年   月   日

	备 注
	





