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五山及大学城校区人员门禁管理员变更申请表
	申请人
	
	申请人联系方式
	
	所在单位
	

	单位责任人

（主要负责人）
	
	拟申请权限等级
	□五山校区

□大学城校区
	申请类型
	□新增

□变更

□删除

	现管理员信息
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	权限等级

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	变更后管理员信息
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	权限等级

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	新增管理员信息保密承诺书：

1.自觉遵守学校信息安全的有关规定，不得将单位人员信息移作他用；
2.妥善管理账号密码，不得转借他人使用；
3.不得私自增加，纂改系统信息，不得将不符合入校规则人员添加进系统内；

4.自愿配合宣传学校人员门禁系统出入管控的相关制度和措施。

已阅读并愿意遵守上述规定：           （管理员签字）

	所在二级单位意见
	（部门签章）                  日期：

	党委保卫部（保卫处）意见

（五山校区）

或

大学城校区管委会办公室意见

（大学城校区）
	（部门签章）                  日期：


备注：1.各二级单位一般设置1名二级权限管理员，特殊情况可申请增加1名二级权限管理员；

      2.相关单位填写好申请表后，五山校区纸质版送至保卫处101室，大学城校区送至B1-422。
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