	
	

	
	




绍兴市卫生计生委关于规范专技人员
因私出国（境）管理工作的通知
市直医疗卫生计生单位：
为加强专技人员因私出国（境）管理，规范因私出国（境）审查审批程序和证件管理，严肃出国（境）纪律，根据市委组织部、市公安局《关于开展违规办理和持有因私出国（境）证件专项治理工作的通知》（绍市组通〔2015〕25号）及上级相关规定，结合卫生计生系统实际，现就规范专技人员因私出国（境）管理工作的有关事宜通知如下：
    一、开展因私出国（境）登记备案

绍兴市卫生计生委所属医疗卫生计生单位具有副高级职称以上专业技术人员（以下简称专技人员），由委政治处向公安机关办理登记备案手续。
二、实行因私出国（境）报告审批制度

1.登记备案人员需办理、换发、补发因私出入境证件或因私出入境证件延期的，履行相关审批手续，填写《绍兴市卫生计生系统专技人员办理因私出国（境）证件审批表》，由各单位审批、报委政治处备案后办理相关手续。

2.专技人员需因私出国（境）的，时限在12天以下的，由各单位自行审批，12天（含）以上的，需报经委政治处审核同意。每年12月底前，各单位需向委政治处报送当年度本单位备案人员因私出国（境）情况。

三、实行因私出国（境）证件集中管理制度

专技人员因私出国（境）证件交各单位人事部门统一保管，做到应交尽交，并实行动态管理。因私出国（境）返回后，应在10天内将因私出国（境）证件交单位人事部门统一保管。
四、相关要求

1. 进一步提高思想认识。加强专技人员因私出国（境）管理工作是从严管理队伍的一项重要举措，各单位要高度重视日常管理和监督工作，防范违规违纪因私出国（境）行为的发生。
2.进一步严肃纪律要求。对违规办理、违规持有、瞒报持有、未经组织批准擅自因私出国（境）、未按审批要求擅自变更因私出国（境）行程及日期、瞒报因私出国（境）情况的，将依据有关规定，给予严肃批评教育，并暂停受理其再次出国（境）申请，后果严重的，依法依规处理。

3.进一步加强日常审批管理工作。各单位要按照有关规定，完善登记备案人员信息库，集中保管因私出国（境）证件，做到应交尽交。对未及时上交或拒不上交因私出国（境）证件，或证件遗失后未及时办理注销手续的，将给予严肃批评教育，必要时由公安部门按照有关规定直接予以注销，并暂停受理其再次出国（境）申请。委政治处要加强因私出国境管理工作，定期与公安出入境部门核对因私出国境情况，不定期地开展监督检查工作。

附件：1.绍兴市卫生计生系统专技人员办理因私出国（境）证件审批表
2.绍兴市卫生计生系统专技人员因私出国（境）审批表
3.绍兴市卫生计生系统专技人员因私出国（境）审批表（12日以上）

绍兴市卫生计生委
                            2015年11月17 日
附件1

绍兴市卫生计生系统专技人员

办理因私出国（境）证件审批表

	姓　 名
	
	性    别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	单   位
	
	职务

及职称
	

	申办证件类型
	□护 照     □港澳通行证     □往来台湾通行证

	申

请

事

由
	申 请 人：　　　　　　　　　  

年　 月　 日

	所在

单位

人事职能科室

意见
	负责人签字（单位盖章）：

年   月   日

	所在单位分管领导意见
	负责人签字：

年   月   日


附件2
绍兴市卫生计生系统专技人员

因私出国（境）审批表

	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	起止时间
	
	联系电话
	

	单    位
	
	职务

及职称
	

	申

请

事

由
	申 请 人： 

                                年   月   日

	人事职能科室意见
	负责人签字（单位盖章）：

年   月   日

	所在单位分管领导意见
	签字：
                      年   月   日                                      

	所在单位主要领导意见
	签字：

年   月   日


附件3
绍兴市卫生计生系统专技人员

因私出国（境）审批表（12日以上）

	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	起止时间
	
	联系电话
	

	单    位
	
	职务

及职称
	

	申

请

事

由
	申 请 人： 

                                年   月   日

	人事职能科室意见
	签字（单位盖章）：

年   月   日

	所在单位分管领导意见
	签字：
                      年   月   日                                      

	所在单位主要领导意见
	签字：

年   月   日

	委政治处意见
	签字：

年   月   日
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