	单位名称
	

	负责人/经办人
	
	联系电话
	

	通过校门
	：东直路门
	有效期
	6个月

	本经办人承诺，以下编外工作人员名单真实。如若内容虚假，造成的一切后果由本单位及个人承担责任。人员出现变动，三个工作日内办理调整手续。
以上内容请领导审核。
此表交保卫处治安科（A213）备案录入。电话88028359
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