金穗公务卡领用推荐信息调查表
	单位名称
	湖北医药学院
	

	单位地址
	十堰市人民南路30号
	

	单位性质
	√ 财政预算单位       □国有（控股）企业 
	 

	单位联系人：马萍                    电  话: 07198891079
	 

	编号
	姓 名
	证件号码
	职  务
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


以上人员为我单位正式在职人员，人员身份真实有效，且经我单位批准可办理预算单位公务卡，请予以协助
办理公务卡。我单位对本表所载信息的真实性承担相应的法律责任。
 
          单位公章（单位公章、人事部门或财务部门章）：
                             
                                                                                           日期：    年   月   日
填表注意事项：
1.上表由推荐办卡单位填写和盖章；
2.上表内要素除“职务”外均为必填项，内容涂改的，由受理行签章确认；
3.勾选项须正确勾选（军队、武警部队、政府机关、事业单位等可勾选“财政预算单位”）；
4.上表各项应填写完整，若非必填项无相关内容，则须填写“无”或划“/”；
5.人员编号须连续，人员信息不得电子与手写混填；
6.上表有剩余空白部分的，须紧接最后一人下方“身份证号码”处填写“以下部分空白”；
7.总行集中作业部门或分行可对表格内容进行调整，但必须包含上述要素。
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
以下栏目为银行填写（推荐人数5人及以上时必须填写）：
	 
调查事项
	申请单位是否具有经营/办公场所（单位性质为企业的，是否有具体经营项目） 
                                                          □是    □否

	
	是否逐一核对并确认申请人在单位敲章的工作证明中，且申请人均为单位正式在职人员                    
                                                          □是    □否

	
	是否与申请人本人确认办卡意愿                             □是    □否

	
	申请单位是否与我行存在业务往来关系                       □是    □否

	
	 
 
 

	调查意见
	 

	是否拍照
	□是（勾选该项的，须将照片作为本表格附件）                   
 

	
	□否（勾选该项的，须由一级分行信用卡中心签署意见，或单独提供一级分行信用卡中心审核同意材料作为本表格附件)
              XXXXXXX( 一级分行卡中心签署意见)
                                        （一级分行卡中心公章或负责人签字）

	调查机构名称
	 
	调查日期
	 

	调查人1签名
	 
	调查人1职务
	 

	调查人2签名
	 
	调查人2职务
	 

	调查机构盖章或负责人签名
	 
                                     年       月      日

	总行集中作业部门或分行可对表格内容进行调整，但必须包含上述要素。


 

