附件4：

中国医学科学院肿瘤医院因私出国（境）申请表

（长期）

                                填表日期：   年   月   日
	姓    名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	出生日期
	   年   月   日
	出生地
	省/直辖市

	科    室
	
	职称/职务
	

	在本院开始
工作时间
	年   月
	联系电话
	

	年   薪
	
	护照号码
	

	出行目的

（如留学或参加会 

  议请特别注明并提供邀请函复印件）
	(旅游    (探亲    (访友   (留学    (博士后研究 

(参加国际学术会议（会议英文名称：                              ）

(参加国际培训      (其他：                                    

	出行目的国/地区
	

	拟出行日期
	年   月   日至    年    月   日

	请假类别
	(工龄假：    天   □事假：     天  □其他：     假    天

	费用来源
	□自费
□其他来源(请写明具体支付单位)：                              

	申请人签字
	

	科室主任意见
	

	人事处处长意见
	

	国际交流处

处长意见
	

	国际交流处

主管院领导意见
	

	科室主管
院领导意见
	

	法人意见
	


*备注：此表适用于出国（境）时间为1个月（含）以上

