皖南医学院教职工因私出国（境）证照申请表   （特定身份人员和处级干部）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	所在部门、单位
	
	职  务
	
	职  称
	

	家庭住址
	
	联系
方式
	

	国内联系人
	
	联系人

联系方式
	

	办理

证照

类别
	□普通护照   
	□首次申领 □补发  □换发 □失效重新申领

	
	□往来港澳通行证和签注  
	□首次申领 □补发  □换发 □失效重新申领 □申请签注

	
	□往来台湾通行证和签注
	□首次申领 □补发  □换发 □失效重新申领 □申请签注

	本人承诺所填内容真实正确无误。办理完毕后保证将因私出国（境）证照交由组织部集中保管，有出国（境）需要时再申请领取。
申请人签字：                          年    月    日

	所在部门、单位及

二级党组织

意 见
	部门、单位                         二级党组织

（签名、盖章）：                    （签名、盖章）：

年   月   日                      年   月   日

	组织部意见

（仅限处级干部和校本部特定身份人员）

	（签名）：             （盖章）    年   月   日


	外事处意见
	（签名）：         （盖章）     年   月   日


	分管外事校领导意 见
	（签名）：                      年   月   日



注：A4纸，正反打印               
序号（        ）








