附件1

集中办公区食堂人脸识别用餐系统审批表

	序号
	姓名
	单位名称
	人员性质
	办公地点
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	申请人单位
	  签字（盖章）：                         年   月   日

	受理单位
	  签字（盖章）：                         年   月   日

	备注
	          经办人：                    联系电话：

	填写说明：1、人员性质按在编、借调、劳务派遣、公益岗等类别填写。

办公地点填写目前办公室所在的具体地点，例*区*号楼*层。

联系电话填本人手机号。


附件2

	单位充值信息登记表

	单位名称:（加盖公章）
	年   月   日

	序号
	姓 名
	编 号
	充值金额(元)
	序号
	姓 名
	编 号
	充值金额(元)

	1 
	
	
	
	14
	
	
	

	2 
	
	
	
	15
	
	
	

	3 
	
	
	
	16 
	
	
	

	4 
	
	
	
	17 
	
	
	

	5 
	
	
	
	18
	
	
	

	6 
	
	
	
	19 
	
	
	

	7 
	
	
	
	20 
	
	
	

	8 
	
	
	
	21
	
	
	

	9 
	
	
	
	22 
	
	
	

	10 
	
	
	
	23 
	
	
	

	11 
	
	
	
	24 
	
	
	

	12 
	
	
	
	25 
	
	
	

	13 
	
	
	
	26
	
	
	

	 合计金额(元):
	人民币大写:

	 备注：

	 经办人：
	联系电话：


附件3

退费证明
南阳市机关事务中心：
    兹证明       为我单位职工，该同志已于    年    月退休/调离/辞职。现我单位要求将集中办公区食堂其个人账户（   ） 内余额退还至我单位银行账户。

    单位开户名称： 

单位开户账号：

    开 户 行：

单位名称（盖章）：

                  填写日期：

附件4

用餐信息变更申请
南阳市机关事务中心：
因我单位       同志和       同志轮岗工作，现申请将
     同志使用用餐账户编号       的信息更改为        同志信息。
单位名称（盖章）：

                  填写日期：



