出国（境）培训人员审查表
	派出单位
	

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月日
	年 月 日

	职务或职称
	
	身体
状况
	
	政治面貌
	

	电    话
	
	传  真
	

	毕业院校
及专业
	院校：
专业：
	毕业时间
	
	外语
水平
	

	目前实际
从事工作
	

	项目名称
	

	组团单位
	
	派往国别
	
	境外时间
	

	本单位意见
	                                      （公章）
    负责人（签字）                   年  月  日

	上级主管
部门意见
	                                      （公章）
    负责人（签字）                   年  月  日

	市、县（市、区）外办意见
	（公章）
    负责人（签字）                   年  月  日

	出国培训归口管理部门意见
	（公章）
    负责人（签字）                   年  月  日


