合肥研究院离退休职工异地体检登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	原居住地
	

	现居住地
	

	户 籍 地
	

	联系电话
	固定电话：           手机号：

	身份证号
	 

	异地体检

说    明
	异地体检说明：

本人签字：               

    年    月    日

	单位意见
	负责人签字：               

    年    月    日


注：每年4月份之前受理此表，已经申请并同意异地体检的同志，如无变动，无须重复申请。

