附件2
各地、各有关单位法定节假日期间值班安排表
( ______ 节)
填报单位：（盖章）
	日 期
	带 班 领 导
	值 班 人 员

	
	姓 名
	职 务
	办公电话
	家庭电话
	移动电话
	姓 名
	值班电话

	 月  日（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日

（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日

（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日

（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 月  日（星期  ）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


    填表人：　　　　                                   　　　　　　联系电话：
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