通信总站职工疗休养计划表
                                            填表时间：

	部门名称
	
	疗休养年度
	

	部门人数
	
	疗休养人数
	

	疗休养人员名单

	序号
	姓名
	工作年限
	费用标准

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	部门负责人

意    见
	                           签章：

	人 事 科

意    见
	                           签章：

	财 务 科

意    见
	                           签章：

	总站工会

意    见
	                            签章：

	备    注
	


说明：审核、审批完成后，请将本表复印，所在部门、人事科、财务科、总站工会均留存备案。
