
	协 同 办 公 系 统 人 员 变 更 申 请 表



	单位名称
	
	填表时间
	
	联系电话
	

	新        增        人        员

	姓   名
	科室
	流程所在环节
	备   注

（调动人员原单位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	删        除        人        员

	姓   名
	科室
	流程所在环节
	备   注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	流   程   环   节   人   员   替   换

	姓   名
	流程所在环节
	换成
	姓  名
	流程所在环节

	
	
	换成
	
	

	
	
	换成
	
	

	
	
	换成
	
	


申请单位领导签字:            

完成变更时间:                         （申请单位盖章）

操作人员签字:
注意：1、填完表格请盖章、单位领导签字后传真给县委办信息中心，传真号：8802907；

     2、申请表电子版通过办公助手传给县委办信息中心郑连根进行相应的变更操作。

     3、联系人：郑连根  电话：8073419   传真号：8802907
▲特别注意：为了避免文件遗失，申请删除人员的待办文件必须处理完后才能上报，否则

            造成文件遗失的，我中心概不负责！

