附表1
[bookmark: _GoBack]借调、聘用、合作单位人员用餐申请表
	单位名称
	

	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	

	证件号码
	
	岗位
	
	联系电话
	

	申请
单位
意见
	


单位（盖章）：             审核人：   年  月  日


	机关
食堂
意见
	
                         
                          审核人：   年  月  日


	机关服务
保障二处
意    见
	

                          审核人：   年  月  日


	省机关事务
管理局意见
	 



                         审核人：   年  月  日



           经办人：                  联系电话：


