新闻出版专业技术人员评价管理系统

加密终端申领表

	单位名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	主管单位
	

	人事部门负责人

	姓    名
	
	职   务
	
	E-mail
	

	电话区号
	
	电话号码
	
	传真号码
	

	加密终端管理员

	姓    名
	
	职    务
	
	E-mail
	

	电话区号
	
	电话号码
	
	传真号码
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	申请单位意见
	    我单位将严格按照有关规定，安排专人妥善保管和使用新闻出版专业技术人员评价管理系统加密终端。使用过程中如有变更，将及时报告。

                               单位签章

                                       年  月  日

	受理部门意见
	                          部门负责人签字
                                       年  月  日

	审批单位意见
	                               单位签章

                                       年  月  日


申报时间：     年  月  日
