青岛校区教职工公寓入住申请表

                         填表日期：    年 　 月  　日
	姓    名
	
	出生年月
	
	性    别
	

	工作单位
	
	职    称
	
	职    务
	

	工    号
	
	学    历
	
	联系电话
	

	申请入住

时段
	      年   月   日 至     年   月   日
	共计     天

	入住资格

审核
	二级单位主管领导审核意见
院部：（盖章）

主管领导签字：

年   月   日


	人事处审核意见
（盖章）

审核人签字：

年   月   日



	后勤管理处确认
	符合一人间标准
符合两人间标准

                                  （盖章）

                年   月   日  



备  注：

1、申请人须在青岛校区工作且青岛地区无房。

2、请申请人按在青岛校区工作的实际时段填写。
3、符合入住条件的教工需所在二级单位盖章并由主管领导签署意见，由人事处审核。
4、申请表报后勤管理处生活管理科（办公楼1111室，咨询电话：0532-86983000）。
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