附件3
运动会参赛教职工保险登记表

工会大组：         领  队：       联系方式：
	序  号
	姓  名
	身份证号
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	


★注：运动会参保项目：4*100m混合接力、拔河、跳高、跳远、铅球、100m。

