
山东中医药大学教职工因私出国（境）审批表

编号：                                                            日期：    年   月    日

	个人

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年   月   日

	
	政治面貌
	
	职称
	
	所在单位
	

	
	联系电话
	
	紧急情况联系人        及联系方式
	

	出国

（境）

基本

情况
	目的地国家 （地区）
	

	
	拟出国（境）

时间
	     年     月     日      至     年     月     日  

	
	出国境事由
	· 旅游     □ 探亲    □ 其它                    

	持用证

照种类
	□ 中华人民共和国因公普通护照             □ 中华人民共和国护照             

□ 因公往来香港澳门特别行政区通行证       □ 往来港澳通行证          

□ 大陆居民往来台湾通行证            

证件号码：                         签发日：          有效期：        

	本    人     声    明
	所填内容属实，并对以上情况的真实性负完全责任。本人在因私出国（境）期间，将严格遵守国家出入境管理法律法规，遵守学校出国（境）境和劳动纪律管理规定，尊重出访当地风俗习惯和法律法规，按照申请时间、地点和任务出国（境），并按期返回报到。

本人签名：                        年     月    日

	所在部门（单位）意见：

（盖章） 

             负责人签字：                      年     月     日  

	组织部意见

（申请人为中国共产党党员）
（盖章）

负责人签字：                       年    月     日

	人事处意见：

                                                           （盖章）

负责人签字：                       年    月     日

	分管（联系）校领导意见：

（盖章）

                     签字：                            年     月     日


填表说明：本表由因私出国（境）人员填写，一式四份，一份交本部门（单位）留存，一份交组织部审核，一份交人事处审核，一份归入本人档案。 
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