附件：
遵医附院2016年职工篮球比赛报名表（     年     组）
部门工会（必填）             、               、              
领 队（必填）                手机号（必填）                   
	序号
	姓名
	年龄
	所在科室
	背号

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


※如发现有非本院在职职工上场比赛，取消当场比赛成绩，判本场为败。

