

[bookmark: _GoBack]附件6
参加第九届运动会教职工保险信息采集表
单位名称：
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号码
	备  注
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说明：
1.参加运动会的教职工务必填写以上相关信息；
2.采集表截止日期为2020年11月2日，纸质版打印盖章后交至行政楼404工会办公室王微老师处，电子版发到工会邮箱gonghui5218@163.com。
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