绍兴市中医院门禁卡注销申请表

	申请人
	
	所在科室
	
	科室负责人
	

	工号
	
	门禁卡号
	

	人员类别
	职工□    服务机构人员□    规培生□    进修生□   实习生□ 

	注销原因
	离职□       辞职□       退休□      学习期满□     遗失□

	相关职能科室意见
	                                     负责人：

                                          年      月      日

	信息科注销确认
	负责人：

                                          年      月      日


绍兴市中医院门禁卡注销申请表

	申请人
	
	所在科室
	
	科室负责人
	

	工号
	
	门禁卡号
	

	人员类别
	职工□    服务机构人员□    规培生□    进修生□   实习生□ 

	注销原因
	离职□       辞职□       退休□      学习期满□     遗失□

	相关职能部门意见
	                                     负责人：

                                          年      月      日

	信息科注销确认
	负责人：

                                          年      月      日


