川北医学院附属医院出国（境）人员申请表

	姓    名
	
	出生日期
	
	性别
	
	籍贯
	

	工作部门
	
	政治面貌
	
	职称/职务
	

	外语语种
	
	外语水平
	□一般  □良好  □熟练
	学  历
	

	移动电话
	
	Email
	

	家庭住址
	

	配偶或家庭主要成员姓名及电话
	

	出访期限
	自      年   月     日

至      年   月     日 计     天
	类别
	· 国家公派 □ 单位公派

· 因私出国（境）

	出访国家（地区）
	
	出访路线
	

	身份证

号  码
	
	任务身份
	· 国际会议□合作研究 □访问考察  □长期任教 

□短期讲学□实习培训 □进修 □攻读学位 □其他

	邀请单位
	
	通讯地址
	

	经费来源
	

	个

人

申

请
	 签  名：

                                                                  年      月      日


	所在科室意见：
公章（签名）

                                                                      年    月    日


	分管院领导意见：

公章（签名）

                                                                      年    月    日


	党政联席会意见：

签  名：

                                                                     年    月    日



川北医学院附属医院出国（境）人员承诺书
承诺人（姓名：       ,身份证号：           ）将于20  年

   月   日至20  年   月   日到        国（境）参加(填写出国、境事由）                               。

承诺人已经仔细阅读并充分理解《川北医学院附属医院出国（境）人员管理办法》，愿意严格遵从该管理办法，并承诺：

1.在国（境）外期间，保证不从事有损祖国利益和国家安全的活动，维护国家荣誉; 遵守所在国的法律、宗教信仰与风俗习惯，与当地人民友好交往；保证维护医院利益，促进合作。

2.抵达目的国家（地区）后，保证十五日内向医院人事科报告学习或工作情况以及联系方式，并与医院保持经常性联系。如确因本人原因造成对方学校不满，无条件同意医院在任何时间将我召回。

3.保证完成交流项目所规定的学习或工作计划，并保证按期回院服务。未经医院书面同意，不更改原定的出国计划。

4.保证保守国家秘密。在出国（境）交流活动中不得涉及国家秘密。参加国（境）科技交流活动不得携带国家秘密载体；确因工作确需携带机密级、秘密级秘密载体的，应按照有关保密规定办理审批手续，并采取切实可靠的保密措施；任何情况下，不得携带和传递绝密级秘密载体。

承诺人签名:        

年  月  日

