附件2-1：        

 上海健康医学院

领导干部及特定人员使用因私出国（境）证照申领表
	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	所在部门
	
	现任职务
	

	拟前往的国家或地区
	

	停留起止时间
	    年    月    日——         年    月    日

	因私护照（通行证）名称、编号
	

	因私护照（通行证）有效期
	

	出国（境）事由
	申领人签名：          日期：

	基层单位意见
	                  签   名（盖章）：
                      日  期：              

	分管领导
意见
	                  签  名：
                  日  期：

	党委书记
意见
	                  签  名（盖章）：
                  日  期：

	因私护照（通行证）领取记录
	发放人签名：

日期：
	接收人签名：

日期：

	因私护照（通行证）上缴记录
	上交人签名：

日期：
	接收人签名：

日期：
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