工作证申办表

	申办人姓名
	
	性别
	
	照片张贴处    

	人员编号（人事系统可查，五位数）
	
	

	出生年月
	   年   月
	来校时间
	   年   月
	

	单位名称
	
	

	聘期
	年  月  日——年  月  日
	

	学院意见
	负责人签字：

（盖章）

	分校人事处意见
	同意办理，证件期限至201  年     月止。
                     经办人签字：
（盖章）

	备注
	     


（电子版表格请从人事处网页下载）
