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【保費整合管理系統】權限帳號申請表

表單編號：                               申請日期:    年   月   日
	申請人
	 
	單 位
	 

	電話分機

/e_mail
	

	申請事由
	

	系統
名     稱
	保費整合管理系統
	帳 號
	□自設：                             
□批次申請(如附件)

	申請項目
	□新增帳號  □刪除帳號
□開通帳號權限(計畫編號：                ) 勾選本項請務必加會計畫主持人簽章：                   
□其他：                            

	使用期間
	(有聘期者請務必填寫本欄位，若無則免填)
	存取權限
	計畫使用者

	申請單位承辦人( 簽 章 )
	
	申請單位權責主管( 簽 章 )
	

	管理員
審核結果
	□同意  □不同意

	審核意見說明
(簽章)
	

	審核單位權責主管( 簽 章 )
	


本表填寫後請送人事室辦理帳號申請事宜
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