长春应化所车辆通行权限申请表（所内人员）
	申请人姓名
	
	部门
	

	身份类别
	□全民事业编制在岗职工    □全民事业编制离退休（含退养）人员    □项目聘用职工

□正式聘用的在聘期内的特聘或兼职研究员          □统招博士后人员
□在籍研究生   □联合培养研究生     □非在岗职工

	通行权限类别
	□长期通行权限    □限时通行权限

	身份证号
	
	手机号码
	

	车牌号
	
	车辆所有人
（行驶证）
	

	车辆品牌型号
	
	车辆颜色
	

	车主与申请人关系
	□本人     □配偶     □父母    □子女    □其他

	申请
材料
	本人车辆
	□本人驾驶证   □行驶证

	
	配偶或亲属车辆
	□驾驶人驾驶证   □行驶证   □户口   □结婚证    □关系证明

	
	非本人或亲属车辆
	□本人驾驶证   □行驶证   □所在部门出具的能够证明车辆确为本人长期使用、因工作和实际需要须入所的书面材料

	承诺书

    1.本人将自觉遵守《中华人民共和国道路交通安全法》、《长春应化所所区道路交通管理规定》和《长春应化所所区机动车辆通行管理办法》。

    2.车辆在所区停放期间，车辆及其他财产的保管责任由本人负责。

    3.本人保证在所内驾车或停车时，服从研究所交通管理人员指挥，严格按照所区交通标志、标线行驶、停放。

    4.若本人伪造证件办理车辆通行权限，一经查实，同意通报本人所属部门、撤销权限资格、补缴停车费用（按临时车辆计费）并接受研究所处理。

    我已阅读以上承诺内容，并对所填信息的真实性负责。

                                                                                            承诺人签名：

                                                                                                       年     月     日

	以上内容由申请人填写

	所在部门

审核意见
	                                                                               主要负责人签字：

                                                                           年   月   日                                       

	以上内容签署完毕后交委托管理公司

	所人事处

（研究生部）

审核意见
	（盖章）

年年   月   日  
	研究所
审核意见
	甲方委托人签字（盖章）：
年   月   日
	管理公司

确认意见
	签此车辆属序号第    种车辆
签字：

  年  月   日

	备注
	通行权限有效期 1 年，超过有效期限应重新申请办理、审核。


