河南省卫生厅因私出国（境）审批表 
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	籍    贯
	

	出生年月
	
	工作时间
	
	入党时间
	
	学历学位
	

	现任职务
	
	职称
	

	身 份 证

号    码
	

	户    口

所 在 地
	

	出国(境)

目 的 地
	
	出国(境)

时    间
	

	在国(境)外

停留时间
	
	健康状况
	□健康  □一般  □较差

	申    请

出国(境)

事    由
	                   本人签名：                年    月    日

	以上内容由个人填写，组织审核。


	本人所在

单位（处室）意见
	经研究，同意         同志自费赴                （国家或地区）进行                活动，在外时间        天。

 主要负责人签名：                  （单位盖章）

                                             年    月    日  

	厅纪检组（单位纪委）
意见
	（盖    章）

年    月    日

	厅人事处

办理情况
	签    名：

年    月    日


注：未设纪委的单位，审批意见第二栏由单位党组织签字盖章。
附件：








