长春医学高等专科学校公务用车申请单
	申请部门
	
	用车时间
	月   日（ ）点（ ）分至（ ）点（）分      

	公务用车
使用范围
请在相应（ ）内打“√”
	1 国家、省、市有关部门领导来校检查、指导工作；（     ）
2 学校举办的校级及以上对外大型会议、交流活动；（     ）
3 携带学校公章（     ）    大额现金（     ）            重要票据（     ）           
档        案（     ）    重大考试试卷  （     ）      机要文件（     ）
4 处置突发事件（     ）    或者其他紧急公务（     ）

	用车详细事由
	

	目的地及行车路线
	

	用车人/同行人
	

	申请部门
负责人签字
	
	学校办公室
意  见
	
	校长签字
（长春市区外用车）
	

	驾驶员姓名
	
	驾驶员
联系方式
	

	用车车型
	
	出车时公里数
	
	实际行驶
公里数
	

	车牌号
	
	使用后公里数
	
	
	

	过桥费
	
	停车费
	

	驾驶员签字
	
	用车人签字
	

	备注
	1． 《长春医学高等专科学校公务用车申请单》至少提前一天交学校办公室统筹派车。
2． 每周五学校办公室对公务车辆进行安全检修和养护，原则上不派车。
3． 驾驶员凭此单出车，出车后用车人如实填写行驶公里数，经驾驶员和用车人签字后，用车人须在1个工作日内将此单返还学校办公室存档备案。
4． 长春市区以外范围的公务用车，经校长审批签字后报送学校办公室。
5． 本申请单由学校办公室作为原始单据妥善保存。 
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