河北师范大学临时聘用人员校园卡变动申请表 

	申请单位
	

	新增人数
	

	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  主管领导签字：                         单位公章：                                          
                                              年       月      日 

	  人事处审核意见：

  主管领导签字：                          单位公章：                                          

                                              年       月      日                                                                                         

	学校办公室审核意见：

  主管领导签字：                          单位公章：                                          

                                              年       月      日     

	经办人及电话
	


注：1、临时卡使用期限为半年，逾期需重新申请办理延期。

    2、申请单位必须为院、部、处等处级单位。

3、申请单位须将所有人员变动信息附后，并提交电子版。
电子文档发至xinxiban@mail.hebtu.edu.cn。

