遵医附院2017年职工跳绳比赛报名表（集体组）
※1、每队8人至少要有2名男子2、必须是我院在职职工
部门工会：（必填）        领队姓名：（必填）        手机号码：（必填）             
	序号
	参赛姓名
	性别
	所在科室
	手机号码
	备注
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遵医附院2017年职工跳绳比赛报名表（青年双人组）
※1、必须为我院在职职工
部门工会：（必填）        领队姓名：（必填）        手机号码：（必填）           
	序号
	参赛姓名
	性别
	所在科室
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
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遵医附院2017年职工跳绳比赛报名表（中年双人组）
※1、必须为我院在职职工
部门工会：（必填）        领队姓名：（必填）        手机号码：（必填）           
	序号
	参赛姓名
	性别
	所在科室
	手机号码
	备注

	1
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