中国医药城人才公寓租赁申请表(双人间）

                                                                                                  登记号：                    
	个

人

信

息
	姓名
	籍贯
	性别
	民族
	出生年月
	政治面貌
	身份证号码
	婚姻

状况
	学历
	学历证书编号
	联系电话
	申请人进公司时间
	申请租凭人

在公司的职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单

位

信

息
	企业全称
	
	企业地址
	

	
	租赁联系人
	
	联系电话
	

	
	联系人邮箱
	
	要求入住

时间
	

	申请人签字:(请申请人分别签字）

年    月    日
	申请人单位意见：

单位盖章：                年    月    日

	以上部分由申请人或单位填写

	1、 双人间的租赁对象须是企业高级管理人员且具有硕士研究生以上学历的园区人才（两个条件须同时符合方可申请）；

2、 租户填写《租赁申请表》，凭《企业入园协议》或《房屋租赁协议》复印件，单位确认盖章后送至华信窗口处；

3、 华信窗口进行初步审核后，符合租赁条件的统一送至相关部门审批（约五个工作日），审批通过后，华信窗口电话或电子邮件方式通知企业办理相关手续；

4、 租户携带审批后的《租赁申请表》、身份证复印件到人才公寓物业管理处验证后，签署《租赁合同》、缴纳相关费用，验房后即可入住。

	以下部分由华信公司统一办理

	华信窗口初审意见


	     签字盖章：               年    月    日
	物业公司

初审意见


	签字盖章：            年    月    日

	华信资产运营部意见


	             签字盖章：                年    月    日
	医药园区

企业服务

中心意见
	             签字盖章：            年    月    日

	医药园区

组织

人事局意见
	             签字盖章：                年    月    日
	医药园区

财政金融中心

意见
	             签字盖章：            年    月    日

	备注
	1、所有公寓房的租赁均由申请人单位统一办理；

2、申请人单位承诺，该房屋为其符合公寓房租赁条件的员工居住使用，安排专人对其居住人员进行教育管理，并负责处理其员工的打架斗殴、偷盗等违法事件；

3、申请人必须遵守《医药园区公寓房文明建设管理办法》和物业管理公司制定的物业管理相关规定。


