外来务工人员门禁开通申请表
	序号
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	审批单位
意见
	


主要负责人签字：
     单位（盖章）：
                   年  月  日
	保卫部
意见
	

	填表说明：1.门禁权限最长1年；
2.批次申请，人员较多时可添加人员详情附页；
3.办理地点：工会楼1楼111房间，咨询电话：8249977。



