职工恢复/暂停车位使用申请表

总务处保卫科：
我是　　 　科(处)职工姓名：        工号：      ，  已于       年     月   　  日取得医院        停车资格，登记停放车牌号为：　　        　，因                  原因，现申请                 （恢复/暂停）车位，联系电话：                

	所属处（科）室签批（盖章）：　　　　　　　
	日期：　　　　　

	处（科）室联系电话：　　　　　　　　
	

	本人签名（盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　

	保卫科签批 （盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　　

	总务处签批 （盖章）：　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　　　

	录入\停用车场管理系统使用日期：
	


备注：

　　暂停车位分两种类型：一是公派原因暂停/恢复使用的车辆，需所属处（科）室签名；二是个人申请暂停车位使用的职工，1年内不许申请车位，1年后重新申请车位填用《职工停放车位申请表》，按车场管理规定要求重新进入第一次排队申请流程。


