福建卫生职业技术学院
高级职称人员因私出国（境）审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所属部门
	
	职称
	
	职务
	

	持有证件名称
	
	证件号码
	

	前往国家

或地区
	
	出境事由
	探亲（    ）
	探望对象姓名及与申请者关系
	

	
	
	
	旅游（    ）
	其它（请说明）
	

	
	
	备注
	

	出境时间
	拟于     年   月   日至    年  月  日出境，为期    天。

	本人承诺在出国（境）期间遵守当地法律法令，按时返回中国，如有在国外滞留不归等现象，本人愿意承担由此而产生的所有法律及经济责任。以上填写内容属实，费用自理，如有虚假愿承担法律责任，并按照学院有关规定处理。
手写签字：           联系电话：           应急联系人及联系电话：   

  年  月  日   

	党总支或直属党支部

意见
	负责人：             党总支或直属党支部盖章：            年   月   日  

	人事部门

审核

意见
	负责人：            人事处盖章：                    年   月   日                                   

	分管人事工作学院领导

意见
	领导签字：                

    　　                                    

年    月    日

	学院党委书记意见
	领导签字：
                                                          年   月   日


备注：因私出境时间，除特殊原因外，原则上应为假期。
