附件三
中国职工保险互助会北京办事处
业务信息数据查询申请表

基层单位签章：						  代办处签章：
	申请单位
	
	申请日期
	

	查询内容：



	数据用途：



	北京办事处信息数据所属业务部门负责人签字：

	北京办事处信息部负责人签字：

	北京办事处主任签字：

	信息技术部处理结果：

信息部操作员：               操作日期：



填表说明：
1、基层单位签章和代办处签章处要有经办人员签字和公章。
1、如申请单位为基层单位，应在本表头签章后上报至所属代办处。代办处审核同意后，经代办处上报至北京办事处信息数据所属业务部门。
2、查询内容如有数据表格样式要求，可另附表格模板。
