
本人随同参加直系亲属单位疗休养活动暨疗休养费用由我校按规定标准给予报销申请书

学校工会：
我本人是 （回填分工会名称）的（回填本人姓名），我申请随同参加本人直系亲属（亲属关系为 ）姓名 所在单位 于 年 月 日至 年 月 日期间所开展的 线路疗休养活动；同时，申请本人此次疗休养费用由我校按规定标准给予报销。
特此申请，请批准。

申请人签名：
时间：回填时间格式2026-01-10
分工会主席签字（盖章）：
时间：
学校工会：盖章
时间：
          直系亲属所在单位工会：盖章
时间：
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