 附件3
从化宝生园参观交流活动回执 

单  位：                               
	姓 名
	性别
	手机号
（用于发确认短信）
	上车地点（用”√”表示）

	
	
	
	南校区南门
	北校区北门

	
	
	
	
	


注：负责职工互助保障计划的管理工作人员不参加该活动的，单位也可另派1名起主要辅助作用的工作人员参加。
广东省职工医疗互助保障计划参保工作会议回执
单  位：                               
	姓 名
	工资号
	办公电话
	手机号
	电子邮箱
	是否参加
工作交流会
（用”√”表示）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：每个单位指定1名管理员参加。
没有学校工资号的，请另提供身份证号码、工资卡开户行名称及工资卡号。
