福建中医药大学人事处用印申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	职务职称
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	申请事由
	

	以上由申请者本人填写，并保证内容真实。

  申请人（签字）：

                              年    月    日

	所在

单位审核意见
	单位（盖章）：                  领导（签字）： 

                                          年    月     日

	人事处审批意见
	领导（签字）：

                                           年    月     日


注：①所在单位领导审核的意见要明确具体。

②本表一式一份，用钢笔填写，字迹端正、清楚，不要潦草、涂改。
