
 

汕 头 市 因 公 赴 港 澳 申 请 表 

申 
请 
人 
资 
料 

姓名 张 XX 身份证号码 440508XXXXXXXXXXXX 

贴相片处 

性别 男 □女 出生年月日地 

19XX.XX.XX 广东  

单位 汕头大学医学院 XXX 教研室 职务 教授 

赴港澳目的 商务文化体育交流□培训就业社团联系常驻□其他 

申请签注类别 新办□续办换证 
赴香港   3   个月   1  次，每次停留  X  天 

赴澳门        个月      次，每次停留      天 

申 
请 
人 
出 
访 
办 
理 
备 
案 
情 
况 

 

 

已于     年     月报汕头大学医学院组织

人事部门备案。 

 

 

 

派遣单位负责人签名：                             （单位公章） 

                                                 年    月    日 

申 
请 
人 
身 
份 
证 
复 
印 
件 
 

在此处贴身份证正反面复印件 

主

管

部

门

审

核

意

见 

 

同意。 

 

 

 

负责人签名： 

 

年    月    日（盖章） 

审 

批 

意 

见 

汕外出港澳审[        ]                  号 

 

 

 

 

                      年    月    日  

签
署
及
加
盖
公
章 

被
授
权
部
门
负
责
人 

 

备 

注 

 

签 

收 

通行证号码 领取证件日期 签收人 

   

附注：1、本表格每人填写一份；2、表格务求整洁，涂改件无效；3、可用表模套打表格。 

注意填写出生地 

留空 留空 

留空 

医学院教职工留空； 

附属医院教职工由所在医院人事部门签

字、盖章 

留空 


