附件1
[bookmark: _GoBack]昆明医科大学周转住房申请表
	申请信息（□新申请  □续 租）

	姓名
	
	学院（系）
	
	职工号
	
	来校时间
	 年   月   

	联系电话
	
	证件类型/
证件号码
	□身份证     □护照/其他
                         

	申请居住时间
	        年    月    日至       年    月    日

	申请入住原因
	

	申请条件

	申请人员类型
	□引进人才                     

	
	□国(境)外教师  

	
	□异地交流干部

	
	□博士学位教职工

	
	□普通教职工

	
	□银龄专家

	
	□进修人员

	
	□其他

	申请周转用房类型
	□一居室

	
	□二居室

	
	□三居室

	
	□其他                                  

	申请人同住者信息

	申请同住者成员信息
	与申请人关系
	姓名
	性别
	工作单位
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人承诺

	本人承诺，上述信息真实有效，如有不实本人自愿放弃周转住房申请资格。本人了解并承诺遵守《昆明医科大学周转住房管理办法》规定。
申请人（签字）：
                        年    月    日

	所在部门（学院）意见

	是否同意申请：□是     □否                         单位负责人（签字）：                 

学院（系）（盖章）：                                   年    月    日

	人事处意见

	经审核，上述“申请信息”是否属实：  □是         □否 
经审核，申请人（引进人才 □、银龄专家 □、进修人员 □、博士学位教职工 □）是否符合学校周转住房相关管理规定，具备周转住房申请资格：□是     □否
备注：                                                                               
是否同意申请：□是  □否
审核人（签字）：             
负责人（签字）（单位公章）：                                             年    月    日

	组织部意见

	经审核，申请人(异地交流干部)是否符合学校周转住房相关管理规定，具备周转住房申请资格：
□是     □否
备注：                                                                      
是否同意申请：□是  □否                         经办人（签字）：   
负责人（签字）（单位公章）：                                              年    月    日

	对外交流合作处意见

	经审核，申请人[国(境)外教师]是否符合学校周转住房相关管理规定，具备周转住房申请资格：
□是     □否
备注：                                                                      
是否同意申请：□是  □否                         经办人（签字）：   
负责人（签字）（单位公章）：                                              年    月    日

	校属企业办理意见

	申请入住周转房详细地址：                                                                     房屋类型：□一居室   □二居室   □三居室   □其他
保证金：                大写                小写
费用：按     元/套/月的标准，从     年    月    日开始收取， 每年       元。 
经办人：   
                                  
负责人（签字）（单位公章）：                                              年    月   日                                                               

	备注

	





附件2
个人申请周转用房承诺书
1.本人声明：本人在《昆明医科大学周转住房申请表》上填写的个人情况全部属实。
2.本人已阅读、充分了解并清楚知晓《昆明医科大学周转住房管理办法》，文件详见资产管理有限责任公司官网、资产管理处官网）。
3.本人承诺不将周转住房转租转借，并遵守国家法律法规和学校规章制度关于治安管理、消防安全管理相关规定及《昆明医科大学周转住房管理办法》。如因违反国家法律法规和学校规章制度，造成学校财产损失或他人人身、财产损失的，自愿承担法律责任和相应赔偿责任。
4.如本人有填写不实、提供虚假材料等情况，本人知晓并同意学校按照《昆明医科大学周转住房管理办法》的相关规定进行处理，包括但不限于对我收取超期使用对应承租房型150%租金、按《昆明医科大学周转住房管理办法》第十六条进行处理。
特此承诺。


                        承诺人签字：

                               年    月    日

附件3
委托人申请周转用房承诺书
（委托人）           ，身份证号              ，因                 （申请原因），委托            （代理人姓名），身份证号                    ，代为申请位于（周转用房具体地址）                                                   
的周转用房。
为确保周转用房规范、合法使用，依据相关管理规定及要求，本人郑重作出如下承诺：
一、本人作为代理申请人，自愿对使用人在周转用房使用全过程中的所有行为承担连带责任。若使用人出现违反周转用房管理规定的行为（包括但不限于擅自转租、转借、空置、改变房屋用途、损坏房屋及附属设施、违反消防安全规定等），本人愿意配合管理单位进行整改，并承担因此产生的全部责任及相关费用（包括但不限于房屋维修费用、违约金、罚款等）。
二、若使用人未按规定及时足额交付周转用房使用期间所产生的各项费用（包括但不限于租金、水电费等），本人承诺承担该部分费用的支付责任，管理单位可直接向本人追偿相关款项，本人无任何异议。
三、本人已充分知晓并理解《昆明医科大学周转住房管理办法》要求，确保向学校提交的所有申请材料真实、准确、完整，无任何虚假信息或隐瞒事项。
四、本承诺书自签署之日起生效，有效期至使用人退出周转用房、结清全部相关费用并办理完毕交接手续之日止。若本人违反上述承诺，愿意承担由此引发的一切法律责任及经济损失，学校有权采取包括收回周转用房在内的相应措施。
特此承诺！




                  委托人（签字/盖章）：___________
联系电话：                    
签署日期：      年    月    日




