
附件1
衢州市直单位    年职工疗休养计划表

单位：              工会（盖章）
	休养点
	拟安排月份
	人数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表人：




     联系电话：

注：1．按各休养点安排的休养月份，填报本单位要求安排职工休养的月份和人数。

2．此表于每年3月10日前报市总工会职工疗休养接待站。
联系电话：3058817    邮箱：434557602@qq.com
附件2
职工疗休养情况反馈表

单位：              工会（盖章）
	疗休养地点
	

	疗休养时间
	     年     月     日至     月    日

	疗休养人数
	

	住宿满意度
	好
	
	较好
	
	一般
	
	差
	

	餐饮满意度
	好
	
	较好
	
	一般
	
	差
	

	体检满意度
	好
	
	较好
	
	一般
	
	差
	

	参观满意度
	好
	
	较好
	
	一般
	
	差
	

	服务质量
	好
	
	较好
	
	一般
	
	差
	

	对本次疗休养的整体评价及建议：




填表人：





联系电话：

注：本表格为各单位在本期疗休养结束后汇总职工意见填写，并上报市总工会职工疗休养接待站，以便及时与疗休养承办单位沟通协调，进一步改善服务质量，更好的为广大职工服务。
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