附件2：
租住第一家属区周转住房申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	工号
	
	入校工作时间
	

	配偶姓名
	
	配偶工作单位
	

	申请租住时间
	     年    月    日至

  年    月    日
	租住人联系方式
	

	申请租住
原由
	

	本人单位党委审核
	


                 单位领导签字：        （加盖公章）

	人力资源部
审核
	


                 单位领导签字：        （加盖公章）

	后勤管理处
意见
	


                 单位领导签字：        （加盖公章）

	备注
	



1

