
三明医学科技职业学院施工人员进校审批表
    填表日期：      年   月  日
	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	施工时间
	       年    月    日至       年   月   日

	施工地点
	

	施工车辆

信息
	

	施工人员

信息
	姓名
	身份证号码
	抵明日期
	已接种几针

新冠疫苗

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	施工人员较多时可另附施工人员名单

	业务相关

部门意见
	

	后勤管理处
审批意见
	                       

	保卫部门

审批意见
	


注：施工项目涉及网络线路及设备施工请网络技术中心在“业务相关部门”栏签署意见

