附件2
机关党委首届教职工气排球比赛报名表

单  位：       分工会   

	序号
	姓  名
	性别
	所在部门
	联系方式

	领队
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	

	队员1
	
	
	
	

	队员2
	
	
	
	

	队员3
	
	
	
	

	队员4
	
	
	
	

	队员5
	
	
	
	

	队员6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


分工会主席（签字）                      2019年   月   日
备注：报名表请于11月5日之前发至指定邮箱（115882567@qq.com）
PAGE  
1

