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	Quy trình quản lý và sử dụng phòng họp 
	Mã số: QL07-QT11
Ngày hiệu lực:



	VIỆN VỆ SINH DỊCH TỄ TRUNG ƯƠNG
KHOA/ PHÒNG………………………

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Ngày…….tháng…..năm…….


	GIẤY ĐĂNG KÝ SỬ DỤNG PHÒNG HỌP

	


Họ tên người đề nghị:………………………………………………….
Đơn vị:…………………………………………………………………
· Đăng ký sử dụng phòng họp và các thiết bị: (Liên hệ số: 0945.524246)
Phòng khách (tầng 2 nhà số 1)  □		     Phòng Thư viện (tầng 3 nhà số 1)  □                           
Phòng họp 302 (tầng 3 nhà số 1)     □                                           
 Phòng họp nhà CNC (tầng 2 nhà số 19)   □	    
 Phòng họp nhà Hậu cần (tầng 2 nhà số 18)	□	
 Phòng họp TT Đào tạo (tầng 2 nhà số 10)  □              Hội trường lớn 	□
					    
· Chủ trì cuộc họp:……………………………
· Thời gian sử dụng: ngày   ..... tháng.........năm............. 
Bắt đầu :...........................
Dự kiến Kết thúc: ………………………
· Số lượng đại biểu:…………..
· Nội dung cuộc họp:………………………………………………………………
Đơn vị đăng ký sử dụng phòng họp cử viên chức phối hợp với cán bộ kỹ thuật của Phòng HCVT để lắp đặt và vận hành thiết bị trình chiếu trước thời điểm bắt đầu cuộc họp ít nhất 20 phút và trong khi cuộc họp diễn ra.
Đề nghị chuẩn bị giải khát:	Có  □	      Không □        (Liên hệ số: 0912.729768) 
Các yêu cầu khác của đơn vị (nếu có):
…………………………………………………………………………………………...
Tôi xin cam kết sử dụng phòng họp đúng mục đích và thời gian đã đăng ký, nếu cuộc họp bị hủy đột xuất sẽ thông báo ngay cho Phòng HCVT. Sau khi sử dụng sẽ tắt hết các trang thiết bị, vệ sinh sạch sẽ, đưa phòng họp trở về nguyên trạng như lúc nhận bàn giao từ phòng HCVT. Sử dụng và bảo quản tốt các trang thiết bị, đồ dùng trong phòng họp. Trong trường hợp cuộc họp kéo dài ngoài giờ hành chính, tôi sẽ có trách nhiệm khóa cửa, bảo quản thiết bị, đồ dùng và bàn giao cho Phòng HCVT vào ngày làm việc tiếp theo.Nếu để xảy ra hư hỏng, mất mát trang thiết bị,cơ sở vật chất tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm sửa chữa và bồi thường. 


	Người đăng ký
(Ghi rõ họ tên, số ĐT liên hệ)
	Phụ trách đơn vị
	Ý kiến của Lãnh đạo 
Phòng HCVT
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