附件3
第十届教职工乒乓球比赛参赛人员
保险信息采集表
单位名称（盖章）：
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


说明：1.参赛运动员务必填写以上相关信息；
[bookmark: _GoBack]2.参赛运动员必须购买人身意外保险，由各分工会自行于2025年6月3日前购买，否则不予参赛。
