合同制职工开通一卡通功能申请表
	姓  名
	
	单位
	

	一卡通号
	
	联系电话
	

	申请开通期限
	      年    月    日  至      年    月    日

	单位意见
	情况属实。
负责人（签名）：

                  所在单位（盖章）

	图书馆意见
	                          经办人（签名）：


申请人(签名)：                              年    月    日
说明：

1. 本申请表适用对象：各单位聘用的合同制职工。
2. 手续办理：持单位盖章的申请表及一卡通至两校区馆总服务台办理。

3. 联系电话：86180753-8018  89612760
