浙江中医药大学因私出国（境）备案审批表

  填表人：           年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	单位
职务
	
	电话或E-mail
	

	出生

日期
	
	政治面貌
	
	参加工作
时间
	
	职称
	

	涉密

人员
	□是

□否
	申请

理由

	
	经费

来源
	
	前往国家（地区）
	

	出国（境）

时   间
	  年  月  日至

    年  月  日
	该证件目前

保管情况
	□组织部保管   □人事处保管

□本人保管     □首次申请



	配偶姓名
	
	配偶工作单位及

联系方式
	

	本人承诺在外期间遵守中华人民共和国和当地的法律法规，安全责任自负；回国后及时到所在单位（部门）报到，并在回国后10天内将因私护照（港澳通行证或台湾通行证）交回组织人事部门保管。

                               本人签名：           

	所在单位

意见
	签字（盖章）：

日期：
	分管校领导意见
(正高及

处级干部)
	签字（盖章）：

日期：

	组织部意见

(处级干部)
	签字（盖章）：

日期：
	党办意见

（涉密人员）
	签字（盖章）：

日期：

	党委会意见

（处级干部）
	签字（盖章）：

日期：
	人事处意见
	签字（盖章）：

日期：

	备注
	


