
中国石油大学（华东）东营科教园区周转房入住审批表
                    填表日期：      年    月    日
	申
请
人
情
况
	姓    名
	性别
	工作单位
	工作年月
	职务/职称
	编制
	联系电话

	
	申请人
	
	
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	
	
	

	
	申 请 原 因
	

	
	申请居住时间及住房情况
	自        年     月     日至        年     月     日，申请           （床位/间/套）

	
入
住
资
格
审
核
	申请人所在学校二级单位审核意见
（需注明：情况是否属实，是否同意）



负责人（二级单位主管领导）签字：



（单位章）
     年     月    日
	后勤保障处审批意见





经办人签字：




（单位章）
     年     月    日
	物业服务中心审核意见
 
  (申请房号：            )



经办人签字：




（单位章）
     年     月    日
	东营科教园区党委办公室、管委办公室意见
(需注明：是否备案)



[bookmark: _GoBack]负责人签字：




（单位章）
     年     月    日



