附件2       
流动人口动态监测数据交换申请表

编号[交]：((((—((( 

	申请单位
（全称）
	

	申请单位拟提供数据内容及来源
	

	申请单位对拟提供数据使用要求
	

	申请单位拟获取数据内容
	数据年度：

( 流动人口生存发展状况     ( 人口流动迁移特征

( 流动人口就业收入         ( 流动人口居住情况

( 流动人口社会融合         ( 流动人口心理健康

( 流动人口基本公共服务     ( 流动人口基本医疗服务

( 流动人口基本社会保险

	数据交换目的
	

	预计成果形式
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	职称
	

	办公电话
	
	手机
	

	传真电话
	
	电子邮箱
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	申请单位承诺
	本单位承诺遵守国家卫生计生委流动人口服务中心《流动人口动态监测数据交换协议》的规定，对申请数据的使用进行严格管理，如违反规定，本单位将承担全部责任。

                            单位负责人签字（单位公章）：

日期：     年   月   日

	流动人口

服务中心

意见
	负责人： 

日期：     年   月   日  




	流动人口司

意见
	负责人：

日期：     年   月   日 

 


备注：

1.申请表（纸质版）用A4纸正反面打印。

2.申请表请邮寄至：北京市海淀区中关村南大街1号友谊宾馆迎宾楼601室，并在信封上注明“数据申请”； 邮编：100873；联系电话：010-68791297  

申请表电子版请发送至邮箱：ldrkzxsj@163.com。
