岱山县机关事务管理中心食堂就餐办理审批表

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	人员性质
	正式□      借调（挂职）□      临聘□      其他□

	使用期限
	自     年    月    日至     年    月    日止

	申请单位意见
	 单位负责人：              盖章：            年  月  日

	机关服务中心

意见
	                 签名（盖章）：               年  月  日

	机关事务管理中心
分管领导意见
	签名：               年  月  日

	备注
（是否有相应离职人员，如有请说明）
	


说明：

1、一人一表，多人办理分别填表；
2、除正式人员外，其他人员请写明预计在本单位工作时间；
3、凭此表拍照上传，通过手机钉钉“岱山智慧后勤”办理完毕相关审批手续后，携带申请人身份证到主楼202办公室办理；
4、工作人员调离单位后请在一个月内办理注销手续；
5、办理时间：周一、周四9:00—11:20（急事电话联系），联系电话：4472165/8165，虚拟网632220，刘女士；
6、此表作为收取申请人所在单位机关运行经费的依据。
