附件：

齐鲁医院第二届男子篮球联赛报名表

所在基层工委、团总支：                  
领  队：           联系电话：                
教  练：           联系电话：                
	号码
	姓  名
	身份证号码
	所在科室
	联系电话
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注：1、报名表在2015年10月10日前交到工会办公室
    2、教练、领队要明确联系方式，并保持通讯畅通。
