平湖市市级领导因公出国（境）申报表

文号：平政外（      ）   号

	姓名
	  
	性  别
	 
	出生日期
	

	籍贯
	 
	现任职务
	 
	学    历
	 

	组团单位
	   
	出访国家（地区）
	 

	出访时间
	 
	在  外  天  数
	 

	费用来源
	  
	上次出访时间、国家（地区）
	   

	出访任务

及理由
	

	派出单位

意    见
	           签名        单位盖章        年    月    日

	市外侨办
意见
	                      签名            年    月     日

	市外侨办

主任意见
	签名            年    月    日

	市分管外事副市长意见
	                      签名            年    月    日

	市长意见
	                      签名            年    月    日

	书记意见
	                      签名            年    月    日


联系人：                          电话：

平湖市乡镇部门正乡科级干部因公出国（境）申报表

文号：平政外（       ）    号

	姓名
	  
	性  别
	 
	出生日期
	

	籍贯
	 
	现任职务
	 
	学    历
	 

	组团单位
	
	出访国家（地区）
	

	出访时间
	
	在  外  天  数
	

	费用来源
	
	上次出访时间、国家（地区）
	

	出访任务

及理由
	

	派出单位

意    见
	           签名        单位盖章        年    月    日

	市外侨办

意见
	                      签名            年    月     日

	市外侨办

主任意见
	签名            年    月    日

	市分管外事副市长意见
	                      签名            年    月    日

	市分管领导意见
	                      签名            年    月    日

	市长或书记意见
	                      签名            年    月    日


联系人：                         电话：

平湖市乡镇部门副乡科级领导干部因公出国(境)申报表

文号：平政外（        ）    号

	姓名
	
	性  别
	 
	出生日期
	

	籍贯
	
	现任职务
	 
	学    历
	 

	组团单位
	
	 出访国家（地区）
	

	出访时间
	
	在  外  天  数
	

	费用来源
	
	上次出访时间、国家（地区）
	

	出访任务

及理由
	

	派出单位

意    见
	           签名        单位盖章        年    月    日

	市外侨办

意见
	                      签名            年    月     日

	市外侨办

主任意见
	签名            年    月    日

	市分管外事副市长意见
	                      签名            年    月    日

	市长意见
	                      签名            年    月    日


联系人：                         电话：

平湖市一般人员因公出国（境）申报表

文号：平政外（        ）    号

	姓名
	  
	性  别
	 
	出生日期
	

	籍贯
	 
	现任职务
	 
	学    历
	 

	组团单位
	
	 出访国家（地区）
	

	出访时间
	
	在  外  天  数
	

	费用来源
	
	上次出访时间、国家（地区）
	

	出访任务

及理由
	

	派出单位

意    见
	           签名        单位盖章        年    月    日

	主管部门

意见
	           签名        单位盖章        年    月    日

	市外侨办

意见
	                      签名            年    月     日

	市外侨办

主任意见
	签名            年    月    日

	市分管外事副市长意见
	                      签名            年    月    日

	市长意见
	                      签名            年    月    日


联系人：                         电话：
