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      

	用车类型
	①网约平台用车(          
	②应急保障车(

	公务用车
使用范围

请在相应（ ）内打“√”
	①突发性事故、敏感性事件处理；（   ）
②办理情况紧急、时限性强的紧急公务；（  ）
③财务人员送去大额现金；（  ）
④干部职工在岗突然伤病需要紧急送医；（   ）
⑤各事业单位进行不涉密的多人督查、检查、扶贫
工作；（   ）

⑥各事业单位主要负责人批准的特殊性公务用车。（   ）
	突发性、敏感性、紧急性事件处理。（   ）


	用车详细事由
	

	目的地及行车路线
	

	用车人/同行人
	
	用车人签字
	

	申请部门
负责人签字
	
	校长意见
	
	学校办公室
意  见
	

	以下内容使用应急保障车辆时填写

	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.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。
3.申请单由学校办公室作为原始单据妥善保存。 
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