后勤服务中心工作联系单

	申请单位
	

	经办人
	姓名：                   联系电话：

	工作时间
	
	工作地点
	

	内容和要点


	

	出资部门
	

	备      注
	


注：1.请提前1-3天填写好工作联系单，并将联系单送师生服务中心。

2.联系电话85070436  

   申请单位负责人（签字）：

  申请单位（盖章）：

  申请日期： 年  月  日

