北京中医药大学东直门医院出国（境）人员审批表
（因私出国）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	来院时间
	

	工作部门
	
	职务职称
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	出国（境）时间
	年    月    日至       年    月    日

	出访国家（地区）
	
	出国（境）事由
	

	出国（境）经费来源
	

	协  议
	在编员工如若出国逾期15日未归，视同旷工，不再保留公职，医院有权按辞退处理；合同制员工如若出国逾期15日未归，医院有权随时解除劳动合同。

本人签字：

年   月   日

	如出国（境）经费来源为自费，请签署以下承诺

	承 诺：本人因私出国（境）所需费用均自理，不接受任何企业或单位的资助，不在任何企业或单位报销相应费用。        

 本人签字：

                                                      年   月   日

	科（处）室意见
	负责人签字：           

年   月   日    

	人事处

意见
	负责人签字（盖章）：           

年   月   日


注：1、以上内容请用黑色或蓝黑钢笔或签字笔如实填写。
2、无论何种原因出国者均需填写此表，如未上报，后果自负。

3、此表签字审批后交回人事处备案，出示此表后方可办理在职证明。
