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

	用车事由
	
	目的地
	

	行车路线
	

	用车人/同行人
	

	申请部门
负责人签字
	
	学校办公室
负责人意见
	

	驾驶员姓名
	
	驾驶员
联系方式
	

	出车时公里数
	
	实际行驶
公里数
	
	用车车型
	

	使用后公里数
	
	
	
	车牌号
	

	过桥费
	
	停车费
	

	驾驶员签字
	
	用车人签字
	

	备注
	1． 公务用车需填写派车单，经部门负责人审核，至少应在用车前一天将《长春医学高等专科学校公务用车申请单》填好，交学校办公室主任审核后统筹安排。
2．驾驶员凭此单出车，出车后如实填写行车里程，经驾驶员和用车人签字后，驾驶员将此单送回学校办公室。
3．本表由学校办公室作为原始单据妥善保存。 


学校办公室制表
