附件2：
OA办公系统信息采集表

单位名称：

	文件收发情况

	有无文件转发业务
	

	有无下发文件业务
	

	办公自动化需求情况

	办公自动化需求
	有      /    无

	如有办公自动化需求，请填写详细工作流程

详细工作流程：

签     章

                                     年    月     日




注：校级联络员需学校领导签字盖章，部门联络员需部门领导签字盖章。
