孕哺期女教职工周转住房申请表

	姓 名
	
	工作单位
	

	出生年月日
	
	职 称
	

	民族
	
	学 历
	
	职 务
	

	现住址
	

	预产期
	年   月   日
	联系电话
	

	本人承诺：  一定遵守学校“孕期、孕哺期女教职工周转住房管理规定（修订）”，并于      年     月之前搬离 。
申请人签名             年   月   日

	申请人单位领导意见
	同意          同志的申请，同时担保申请人按“孕期、哺乳期女教职工周转住房管理规定（修订）”办理退房并如期搬离，如申请人不按期搬离，本单位不再为他人申请周转房，直到申请人搬离。

领导签名:             单位公章              年  月  日

	人事部门

意见


	       同志    （是/否）我校在职结构工资教职工，其工资每月从学校财务发放。

经办人：       人事处公章                        年  月  日

	工会

意见
	经办人 ：        工会公章                    年  月  日

	后勤部门

意见


	 经办人：      后勤部门公章        年  月  日


注：1、请参阅《关于孕期、哺乳期女教职工周转住房管理规定（修订）》
             2、提交本表时应同时提交医院出具的预产证明或婴儿出生证明。

             3、本表一式四份（工会、人事、总务及本人各留存一份）

