职工停放车位申请表

总务处保卫科：
我是　　  　科(处)职工姓名：         工号：    ，     年    月       　日来院工作，于     年   月   日被医院聘用为         （填写职务或职称），按《中山大学肿瘤防治中心停车场管理规定》已达到医院停车准入条件，现申请来院停车。申请车牌号为：　　     　　申请人联系电话：             

选择以下停车方式（打“√”）：
月保停放车辆      □夜间、周末、节假日停放车辆
门诊老教授停放车辆
选择扣费方式（打“√”）：□饭卡  □工资  □其它
	所属处（科）室签批（盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　

	申请人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	保卫科签批 （盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　　

	总务处签批 （盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　　　

	录入车场管理系统开始使用日期：
	


备注：
职工审批时请提供本人职工工卡、驾驶证和行驶证复印件，若车辆登记为非本人名字，需提供结婚证复印件或户口关系证明。夜间、周末、节假日和门诊老教授停车的职工必须科主任签名审批。夜间、周末、节假日停车申请必须提供本人当月夜间排班表，方可给予审批。
