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项目协助申请单

                                                      填表日期：   年    月    日
	申请代理商（名称）
	
	申请人
	
	任务等级
	紧急□   急□   一般□

	协助项目名称
	
	所需协助部门
及人员
	

	申请协助事项
	

	
	

	预计协助天数
	天
	实际协助天数
	天

	协助人员
	

	担任工作
	

	完成情况
	完成□     未完成□

	申请代理商
签字：
	
	协助部门
签字：
	

	备注：收到《项目协助》后，应及时进行处理，并在24小内给予回复，双方负责人签字确认。
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