附件1

重庆市社会保险信息系统权限维护员申请表

申请部门：                            申请时间：    年   月   日

	变更前姓名
	
	变更后姓名
	

	变更前身份证号
	
	变更后身份证号
	　　

	变更前手机号
	
	变更后手机号
	　

	申请事由 
	□新增   □岗位调整   □其他                              

	申请部门

意见
	签名：                    年   月  日

	申请部门

分管领导

意见
	签名：                    年   月  日

	主要领导

意见
	签名：                    年   月  日

	稽核内控部门

备案
	签名：                    年   月  日


注：1. 新增系统权限维护员，仅填列“变更后姓名”“变更后身份证号码”“变更后电话号码”，并在“申请事由”中勾选“新增”项。

   2. 本表一式两份，系统权限维护部门及稽核内控部门各存一份。

