长江大学行政办公设备、家具申请表（试行）
编号：                                          申请日期：
	申请人

填写
	设备、家具名称
	数量
	申请类型

	
	1、

2、

3、

4、
	
	□新配 □更换

□新配 □更换

□新配 □更换

□新配 □更换

	
	使用人签字：          联系电话：          存放地点：

	申请单位资产员

填写
	旧设备、家具资产号：

	
	配置理由：
                        签字：                 日期

	
申请单位负责人

	               签字（盖章）：                    日期

	人事处
负责人
	               签字（盖章）：                    日期

*仅新进行政管理人员需人事处确认

	资产信息查询结果
	                       签字：                  日期

	国资处审批
	                签字（盖章）：                  日期


