
























	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	







	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	



保卫函〔2022〕8号  

重庆人文科技学院保卫处

关于办理教职工家属通行证的通知
各二级学院、各部门：
为进一步做好学校疫情防控工作，切实保障广大师生员工的身体健康和生命安全，最大限度的确保学校工作平稳有序，经研究，决定为教职工家属办理出入校门通行证，现将有关事项通知如下：
一、办理方式
每学期开学后一周内由教职工本人提交书面申请表（附件1）和家属1寸免冠登记照电子档，所在二级单位审批签章后将申请表、登记照电子档、纸质和电子版的二级单位教职工家属通行证办理汇总表(附件2)一并交由保卫处备案。保卫处负责制作并发放通行证到各二级单位。
二、工作要求
1. 各二级单位领导要高度重视，安排专人负责登记和审核，确保信息准确完整，避免重复申报。
2. 本次办理教职工家属通行证交保卫处备案时间截止到2022年9月13日，发证时间另行通知。
3. 在校期间随身携带通行证，出入校门主动出示，妥善保管，若有损坏或遗失及时补办。

4. 通行证不能外借，一经查实将对教职工严肃处理。

联系人：杭瑛
联系电话：17725169314

办公地址：综合楼125室
收集照片和汇总表电子邮箱：543197632@qq.com
特此通知

附件1：教职工家属通行证申请表

附件2：二级单位家属通行证办理汇总表
    重庆人文科技学院保卫处  
   2022年9月4日       

附件1：
教职工家属通行证申请表
	申请人
	
	申请人所在二级单位
	

	序号
	姓名
	联系电话
	性别
	身份证号码
	与申请人关系

	1
	董**
	132***663
	女
	510723***
	配偶

	2
	潘**
	无
	男
	510231***
	子女

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	经办人
	　                                      年   月   日　

	单位负责人
	　　　                                  年   月   日　


注：1. 与申请人关系为：配偶、子女、父母（岳父母）、祖父母(外祖父母)、孙子女(外孙子女)、其他人员。

2. 家属无联系电话填写“无”，十六周岁以下未成年人不办理。

3. 家属1寸免冠登记照电子档命名为家属身份证号码。
附件2：

          家属通行证办理汇总表

	序号
	申请人
	职员编码
	姓名
	联系电话
	性别
	身份证号码
	与申请人关系

	1
	潘德臣
	1223100
	董**
	132***663
	女
	510723***
	配偶

	2
	潘德臣
	1223100
	潘**
	无
	男
	510231***
	子女

	3
	潘德臣
	1223100
	潘**
	无
	女
	510231***
	子女

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人
	
	     年    月    日

	
	单位负责人
	
	     年    月    日
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