2014年教职工（五人制）足球比赛报名表

部门工会（章）：                               年   月  日
	领队： 

	教练： 

	联系人（1）（电话：办公室/手机）：

联系人（2）（电话：办公室/手机）：



	男运动员姓名：



	本单位同意报名参赛，拥护并遵守比赛通知要求，承担相应义务。

                           单位负责人签名：         
年    月   日


注： 1.请单位负责人签字并加盖部门工会公章。

2.如两个部门工会联合组队报名，请各单位负责人签字并加盖各部门工会公章。
3.如同一个工会部门组建多支队伍参赛，请各队单独报名并在“部门工会（章）”处按通知要求填写队名并加盖部门工会公章。
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