武汉市因公出国（境）任务申报表

申  报  单  位                   
申报单位联系人                   
联系电话（手机）                    
填  报  日  期                    
	组团单位
	
	团组负责人
	

	团组性质
	□自组   □参加省直双跨   □参加中央双跨

	公示时间
	  年   月  日至    年   月   日
	公示结果
	

	团组人数
	
	其中省管干部人数
	
	其中市管干部人数
	

	出访时间
	自      年     月    日

至      年     月    日
	出访国家或地区                 

停留    天

	外   方

邀   请

单   位

名   称
	中文名称

	
	英文名称

	费用来源
	□市财政预算 □区财政预算 □企事业单位经费 □外方承担 □其他

	出

访

任

务
	国家1：

国家2：

国家3：



	出访人姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	    
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	

	
	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	出 访

人 员

各 自

具 体

任 务   


	                                                                 注：培训团组不填写人员分工

	申报单位意见

领导签名           

（单位盖章）              

                   年    月    日
	市主管单位（区委或区政府）意见

领导签名           

（单位盖章）              

                   年    月    日


