出国交流审查表

申请团组名称：欧洲商业流通与发展培训
	派   遣
单   位
	
	办理护照的外事
办公室或部委
	

	姓   名
	
	姓名拼音
	
	性别
	

	出生日期
	年  月  日
	身份证号码
	

	职   务
	
	职  称
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	近三年
工作经历
	

	单位的中
英文名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	单位传真
	
	手机
	

	身体状况
是否符合

出国条件
	
	单位领导
意　　见


	负责人：       （公章）

2008年  月  日 

	派遣单位联系人：

电  话：

传  真：




注：此表可以复印，并请传真至010-84493638    联系电话：010-84493161

填表日期：2008年    月    日
