附件3
海南经贸职业技术学院
第六届教职工羽毛球比赛保险信息采集表
单位名称（盖章）：         领队：            电话：
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号码
	备 注
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	2
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说明：1.参赛运动员务必填写以上相关信息。
[bookmark: _GoBack]2.采集表截止日期为2024年5月27日，并将电子版发至253501784qq.com邮箱。
