河西学院附属张掖人民医院科级干部
因私出国（境）审批表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	担任职务
	
	专技职称
	

	户口所在地
	甘肃省     市     县/区
	学历/学位
	

	家庭住址
	
	是否涉密
	是  否

	家庭主要成员（配偶及子女）
	与本人关系
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位、职务及居住地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	证件类型及号码
	普通护照  往来港澳通行证  往来台湾通行证
证件号码：

	前往国家或地区
	
	经费来源
	

	出国（境）事由
	

	出国（境）时间
	自      年   月   日至      年   月   日，为期   天

	同行人员
情况
	与本人关系
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位、职务及居住地

	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺：在外期间严格执行中央对外工作方针和政策，严格遵守有关出国（境）管理规定和外事纪律，不做任何损害国家尊严和利益的事，党员领导干部在国（境）外期间不得以党员身份参加公开活动，如有重要情况要及时向组织报告。




	联系电话
	
	申请人签字
	

	电子邮箱
	
	
	

	所在科室（部门）意见





负责人签字：           年   月   日
	人力资源部意见（明确出入境具体时间）





负责人签字：           年   月   日

	医院纪委意见

      


       
负责人签字：           年   月   日
	医院党委意见




                  
负责人签字：           年   月   日

	党委保密委员会办公室意见（保密人员需要）





负责人签字：           年   月   日
	对外交流合作处意见




                     
负责人签字：           年   月   日

	分管外事工作校领导意见




签字：                  年   月   日


备注：1. 此表一式一份，双面打印；办结后交对外交流合作处并领取出国（境）证件；2.保密人员还需要党委保密委员会办公室进行保密提醒谈话，填写《涉密人员出国（境）行前保密教育情况表》；3.各科室（部门）负责人需要明确是否同意申请人出国（境），人力资源部需明确具体时间。
