附件1

山东中医药大学第二附属医院

印章使用申请表

                                                          年     月     日

	申请人
	
	所属部门（科室）
	
	经办人
	

	使用理由
	

	盖章文件名称
	                                         共（      ）份

	申请科室

负责人签字
	
	业务归口部门

负责人签字
	

	业务归口部门

分管领导签字
	
	主要领导签字
	


自即日起，合同盖章需提供完整的经济合同审查意见单或相关院长办公会及党委会会议纪要。

盖章条为一次使用，不得重复使用。

盖章完成后，盖章文件首页和盖章页需复印留存。

无《印章使用申请表》不予盖章。
山东中医药大学第二附属医院

印章使用申请表

                                                          年     月     日

	申请人
	
	所属部门（科室）
	
	经办人
	

	使用理由
	

	盖章文件名称
	                                          共（      ）份

	申请科室

负责人签字
	
	业务归口部门

负责人签字
	

	业务归口部门

分管领导签字
	
	主要领导签字
	


自即日起，合同盖章需提供完整的经济合同审查意见单或相关院长办公会及党委会会议纪要。

盖章条为一次使用，不得重复使用。

盖章完成后，盖章文件首页和盖章页需复印留存。

无《印章使用申请表》不予盖章。


