教育网办公免费帐号申请表

	单  位
	
	申请时间
	　

	   兹证明下表中所列人员为本单位在岗正式职工，共__人，所填信息已经过核实，现需申请教职工教育网免费帐号。

	　
　                                    签字（盖章）：

                                      年   月   日
　　　

	姓  名
	身份证号码
	工资号
	性别
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经办人
	　
	经办人电话
	　
　

	人事部门意见
	　
　
　                             签字（盖章）：

                 年   月   日

	信息网络中心意见
	                      年   月   日




注：请完整填写表中所要求的信息。不能提供工资号的职工不能办理免费教育网帐号。
