南京医科大学康达学院校内设备搬运申请表
	申请部门:  
	用工日期: 

	申请事由: 

	搬运物品及数量：

	搬出地址：
	搬入地址：

	预估派工人数: 
	预估需要时间(小时):

	申请人: 
	联系电话：

	申请部门审核:
	后勤保障处意见：

	实际派工人数:
	实际用工时间：

	申请部门确认：
	后勤保障处确认：
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