附件1
济宁医学院公务用车租赁审批表
                                            年   月   日  
	部门、单位
	医学影像与检验学院
	承办人
	

	
	
	联系电话
	

	租赁事由
	

	租赁时间
	  年  月  日 至  年  月  日（  天）

	乘车人数
	 
	拟租赁车型
	 

	出发地
	[bookmark: _GoBack] 
	目的地
	 

	部门、单位/科研项目
主要负责人意见
	
签字：                年  月  日

	分管校领导意见
（特殊情况租车）

	
签字：                年  月  日



备注：公务活动出行，原则上应乘坐公共交通工具。特殊情况租车情形包括：
1.租赁时间在1个月（含）以上的 。      2.单次租赁10台（含）以上的。
3.租赁社会车辆跨省出行的。             4.对租赁车型有特殊要求的。
5.特殊情况确需单人租车出行的。         6.其他需要审批的情形。

