连江县校车行驶路线方案审批表
	学校名称
	
	联系人
	

	学校地址
	
	联系电话
	

	号牌号码
	
	车辆类型
	

	使用性质
	
	品牌型号
	

	车架号
	
	发动机号
	

	行驶时间、路线及停告站点
	

	是否存在急弯、陡坡、临崖、临水等危险路段
	

	是否已设置必要的安全警示和防护设施
	

	教育行政部门初审

意见
	审核人：  （单位盖章）
	县交

通局

审查

意见
	审核人：  （单位盖章）

	县公安交管大队复核意见
	审核人：  （单位盖章）

	县

人民

政府

意见
	                                  审核人：  （单位盖章）

	备注
	


      说明：本表经县政府审批后存县教育局和公安交管大队。客运、公交企业申请提供校车服务还应征求交通运输主管部门意见，经县政府审批后并留存1份本表。
校车驾驶人资格审核表
	姓    名
	
	驾驶证号
	

	准驾车型
	
	申请准驾车型
	
	照片

	联系电话
	
	

	校车类型
	□幼儿校车   □小学生校车  □其它校车
	

	校车属性
	□专用校车   □非专用校车
	

	学校名称
	
	学校地址
	

	联系人
	
	联系电话 
	

	申 告 事 项
	本人如实申告   □具有    □不具有下列疾病或者情况且身心健康

	
	□癫 痫    □精神病  □传染性疾病   □痴 呆  □无酗酒行为
□其他可能危及行车安全的疾病

驾驶人签字：

	公安机关交通管理部门意见
	审核人：                    年  月  日      单位盖章

	备注
	对年龄即将到达60周岁的校车驾驶人，60周岁日期即为校车驾驶资格有效截止日期，超过有效截止日期的，学校不得继续聘用。


校车标牌申请表
	号牌种类
	
	号牌号码
	

	申请事项
	□校车标牌发放                □校车标牌回收

	回收原因
	□报废
	□改变用途
	□吊销许可
	□注销许可　
	□撤销许可

	机动车
	品牌型号
	
	车辆识别代号
	

	
	使用性质
	□幼儿校车  □小学生校车  □中小学生校车  □初中生校车
	　

	检验合格标志
	□申请
	申请检验合格标志，同时换发校车标牌

	
	□补领
	  
	□丢失
	　
	□灭失
	
	
	  

	
	□换领
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	校车标牌
	□补领
	□丢失           □灭失
	□1面
	□2面

	
	
	
	□前牌  □后牌
	

	
	□换领
	□损坏1面
	□损坏2面

	
	
	□前牌  □后牌
	

	机动车所有人
	姓名/名称
	
	　  机动车所有人及 代理人对申请材料的真实有效性负责。

	
	邮寄地址
	
	

	
	邮政编码
	　
	固定电话
	　
	

	
	
	
	
	
	 机动车所有人签字：

年    月    日 

	
	电子信箱
	　
	移动电话
	　
	

	代理人
	姓名/名称
	
	代理人签字：　
　
　

年     月    日

	
	邮寄地址
	
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	
	电子信箱
	　
	

	
	经办人姓名
	　
	联系电话
	　
	


填表说明
    1、填写时请使用黑色或者蓝色墨水笔，字体工整，不得涂改；
    2、标注有“□”符号的为选择项目，选择后在“□”中划“√”，各栏目只能选择一项；
    3、“邮寄地址”栏，填写可通过邮寄送达的地址；
    4、“电子信箱”栏，填写接收电子邮件的e-mail地址，尚未申请电子信箱的可以不填写；
    5、“机动车”栏的“品牌型号”项目，按照车辆的技术说明书、合格证等资料标注的内容填写；
    6、“机动车所有人签字”栏，机动车属于个人的，由机动车所有人签字，属于单位的，由单位的被委托人签字。由代理人代为办理的，机动车所有人不签字；
    7、“代理人签字”栏，属于个人代理的，填写代理人的姓名、邮寄地址、邮政编码、联系电话和电子信箱，在代理人栏内签名，不必填写经办人姓名等项目；属于单位代理的，应填写代理人栏的所有内容，代理单位的经办人签字；属于单位的机动车，由本单位被委托人办理的不需填写本栏；
    8、“号牌种类”栏，按照大型汽车号牌、小型汽车号牌填写。
福建省公安厅交通警察总队监制

连江县公安局有无吸毒记录核查鉴定申请书
编号：
	申请人姓名
	
	别名
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	职业
	
	

	户籍地址
	
	

	常住地址
	
	联系电话
	

	受委托单位
	连江县公安局禁毒大队

	派出所
审查意见
	审查人：

审查单位：（盖章）

	禁毒大队
审核结果
	审核人：

	领导审批
	


申请人签名：                                         申请时间：    年  月  日
