附件1
甘肃卫生职业学院电动自行车登记表

单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	电动自行车品牌
	电动自行车型号
	牌照号
	使用人所在部门（学院）
	联系电话
	人员类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.该表用于校内师生、教职工和服务外包人员情况的登记填报；
[bookmark: _GoBack]2.人员类别：按照学生、教职工、服务保障人员进行填报汇总。

