贵州中医药大学时珍学院教师公寓入住申请表
	申请人姓名
	
	所属部门
	
	职务/岗位
	

	申请人性别
	
	民族
	
	职称
	

	申请人户籍
	
	申请入住时间
	
	申请房间标准
	单人间     

标  间     
套  间     

	联系电话
	
	紧急联系人及联系电话
	

	申请入住

原因条件
（详细说明）
	

	本人承诺
	1.本人已认真学习并熟知《贵州中医药大学时珍学院教师公寓管理办法》和学院相关管理制度及法律法规，自愿接受且自觉严格遵守。                                          2.本人如违反《贵州中医药大学时珍学院教师公寓管理办法》和学院相关管理制度及法律法，同意学院按相关条款的处罚及处理意见。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   本人签字：                             日期：             

	所在部门

审批意见

（签字盖章）
	

	人事部门

审批意见

（签字盖章）
	

	物管部门审核意见

（签字盖章）
	
	安排入住房间号及时间
	

	网络信息中心指纹录取确认
	
	财务部门

缴费确认

（签字盖章）
	

	学院领导

审批意见

（签字）
	


注：此表留存人事部门和物管中心备查。
