遵医附院2018年职工篮球比赛报名表（         组）
部门工会（必填）             、               、              
领 队（必填）                手机号（必填）                   
队 长（必填）                手机号（必填）                   
	序号
	姓名
（必填）
	年龄
（必填）
	所在科室
（必填）
	背号
（必填）
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填表人                       联系电话                      
· 1、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。
2、领队电话必须保持畅通，如比赛时间有变动方便第一时间联系。

3、报名时请附参赛队员一寸证件照电子版，请在照片处标明姓名。
