预算单位用户权限申请表
	主管部门名称
	
	主管部门编码
	

	申请单位名称
	
	单位预算编码
	

	统一社会信用代码
	
	法定
代表人
	

	单位
经办人
	
	联系电话
	

	用户1姓名
	
	身份证号
	

	手机号
	
	申请年度
	

	申请类型
	□新增     □注销     □用户密码重置

	用户权限或岗位名称
	申请类型

	
	□新增     □删除

	
	□新增     □删除

	......
	......

	用户2姓名
	
	身份证号
	

	手机号
	
	申请年度
	

	申请类型
	□新增     □注销     □用户密码重置

	用户权限或岗位名称
	申请类型

	
	□新增     □删除

	
	□新增     □删除

	......
	......

	以上信息承诺真实有效。

	单位意见
	主管部门意见

	负责人签字：
（公章）
                  年   月   日
	负责人签字：
（公章）
年   月   日


注：1.本表一式两份，由财政部门及预算单位分别留存。
2.单位、主管部门审核无误后，应在意见栏填写“同意”。
汉中市财政局身份认证与访问控制系统

	1. 申请人信息

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	申请人单位全称
	
	预算单位编码
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UK编号
	

	申请人签字：                                               年   月   日

	2. 应用系统权限变更

	应用系统及岗位名称
	访问权限变更情况

	1
	
	□权限开通          □权限撤销

	2
	
	□权限开通          □权限撤销

	3
	
	□权限开通          □权限撤销

	申请理由
	

	3. 申请人单位审核意见

	申请人单位（盖章）：                                        年   月   日

	4. 市财政局应用系统业务归口科室审核意见

	应用系统业务归口科室（盖章）：                      
	相关管理科室（盖章）：

	5. 信息办意见

	汉中市财政信息化建设办公室（盖章）：                        年   月   日


用户个人数字证书权限变更申请表

说明：此表用于预算管理一体化系统中申请或变更岗位角色权限时填写。
