福建省中医药科学院职工因私出国（境）申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	政治

面貌
	
	现任

职务
	
	职称
	

	现工作部门
	
	联系电话
	

	出境事由
	 
	前往国家

或地区
	 

	申请者与被探望者的关系
	 
	探望对象的

姓名及职业
	 

	出境

时间
	拟于      年    月     日至     年     月      日期间出国（境），为期        天。

	 

以上由申请者本人填写，并保证内容真实。  

                                申请者签字：

 

                                       年    月      日 

	审核

意见
	 

 所在部门负责人签字：
          

             

           年    月     日
	分管领导签字：
年    月     日


注：1、福建省中医药科学院职工因私出国（境），必须如实填写，审批后方有效。

本表一式一份，申报内容如有变动，需重新申请。
