	查阅监控记录申请表

	                                  年    月   日                                             

	申请人
信息
	姓    名
	　
	工号（学号）
	　

	
	工作单位
	　

	
	联系电话
	　

	申请
事由
	　

	申请人单位
意见
	  

单位负责人（签章）　

	保卫处意见
	　

单位负责人（签章）　

	                     查   阅   承   诺
本人承诺保守在查阅监控录像时获知的有关工作秘密和他人的隐私，查阅中不拍照、不录像，查阅中获知的案件线索、疑人信息仅提供给公安机关查案用，绝不用作其他用途。违反上述承诺，愿承担法律后果。     
查阅时间仅为工作日（上午08:30-11:30。下午15:30-17:30）。                              
[bookmark: _GoBack]查阅时间段精确到一小时内。
申请人（签字）：                                     



