浙江中医药大学工号申请表
	单    位
	
	部门（学院）
	

	姓    名
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	时间期限
	

	人员类型
	口 附属医院教师  口 外聘教师  口 柔性引进人才
口 访学进修人员  口 派遣员工  口 其他人员

	账号性质
	口 校园一卡通  口 实名上网浏览  口 开通OA办公系统

	申请原因
	                  本人签名：            日  期：   年  月  日

	所在部门（学院）意见
	盖章
                      负责人：            日  期：   年  月  日

	人事处意见
	盖章
                      负责人：            日  期：   年  月  日


