绍市中医〔2020〕29号

绍兴市中医院关于规范在职人员因私

出国（境）管理工作的通知 

各科室：

根据《绍兴市卫生计生委关于进一步规范在职人员因私出国（境）管理工作的通知》（绍卫计发〔2018〕108号）文件精神，结合医院实际，现就规范本院在职人员因私出国（境）管理工作通知如下：

登记备案人员范围：委管干部，职能科室负责人、副高及以上专技人员，包括上述人员中已退出现职但尚未办理退休手续的同志。

二、需登记备案证件：普通护照、港澳通行证、大陆居民往来台湾通行证。

三、证件申领：由申领人本人填写《办理因私出国（境）证件审批表》（附件1）进行审批，同意后出具《同意申办函》。

四、证件上交：完成申领后10日内，回国后10日内，取消行程之日起10日内，将证件上交集中保管。
五、因私出国（境）审批：本人手写《因私出国（境）申请书》（样式见附件2）一式两份，党组织主要负责人签署意见，再填写《工作人员因私出国（境）审批表》（附件3）依次审批。
六、出国（境）频次及在外时间
1.因私出国（境）探亲或休假，至多一年一次。

2.因私出国（境）必须利用节假日（包括双休日和元旦、

春节、清明、劳动、端午、中秋、国庆等法定节假日）或年休假时间，不能使用调休。

3.因私出国（境）休假，在外最长不超过12天，赴港澳在外最长不超过7天。因私出国（境）探亲，探亲对象是在国（境）外定居、工作的直系亲属，需提供相关证明材料；探望在国（境）外留学的子女，仅限于参加毕业典礼，并需提供学校的邀请函等材料；在外最长不超过20天。

七、出国（境）基本要求
因私出国（境）全部费用一律自理，不得到任何单位报销费用，不得接受任何形式的企业、学会、协会、基金会等组织的邀请、赞助或资助。在出国（境）期间，不得随意变更行程、日期，不得擅自增加、变更出行目的地等。如有应交未交，应审未审等情况严肃追究责任。

八、非登记备案人员出国（境）管理
1.出国（境）前由科室负责人、相关职能科长审批（样式见附件4），报人事科备案。

2.出国（境）频次、在外时间、请年休假、出国（境）基本要求等参照登记备案人员执行（第六、七条）。

附件：1.办理因私出国（境）证件审批表

2.因私出国（境）申请书（样式）
3.工作人员因私出国(境)审批表

4.工作人员因私出国(境)审批表（非登记备案人员）

5.工作人员因私出国(境)审批表（12日以上）

                        绍兴市中医院

2020年6月17日
附件1
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
	
	职务职称
	

	申办证件类型
	□普通护照       □港澳通行证        □往来台湾通行证

	申

请

事

由
	根据因私出国（境）管理的有关规定，本人承诺，证件申领后10日内将出国（境）证件根据规定上交集中保管。
申请人：                   年　 月　 日

	职能科

意见
	 负责人签字：                    年    月    日

	人事科

意见
	负责人签字：                    年    月    日

	监察室意见
	     签批人：                年    月    日

	领导意见
	签批人（单位盖章）：               年    月    日


附件2

因私出国（境）申请书（样式）

（请申请人手写一式两份）

绍兴市中医院党委：

本人×××，现任×××××。上一次因私出国（境）时间为：××年×月，事由为（探亲/休假）。

现因×××××××××，拟于××年×月×日至××年×月×日（利用×××假期），赴×××、×××等上述×个国家（地区），在外时间×天（应注明假期构成，如利用法定节假日、双休日、年休假天数等），费用自理，并保证遵守法律法规和公序良俗，树立良好形象。

特此申请，请予批准。

                          申请人：××× 

                             ××年×月×日

附件3

工作人员因私出国(境)审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	联系电话
	

	单位
	
	职务

职称
	
	身份

证号
	

	证件类型及号码
	
	证件有效期

起止时间
	

	出国境时间

/在外停留时间
	/
	国家或地区
	
	同行人员
	

	申请出国（境）

事由
	（需附相关证明材料）                   申请人：             年    月    日

	近三年因私出国（境）情况
	

	职能科意见
	签名：

        年   月   日
	人事科

意见
	签名：  

           年   月   日

	监察室

意见

	签名：

        年   月   日
	分管领导

意见
	签名：  

           年   月   日

	主要领导

意见
	签名：
（盖单位公章）

        年   月   日

	说  明
	此表为登记备案人员填写；


附件4

工作人员因私出国(境)审批表

（非登记备案人员）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	联系电话
	

	单位
	
	职务

职称
	
	身份

证号
	

	证件类型及号码
	
	证件有效期

起止时间
	

	出国境时间

/在外停留时间
	/
	国家或地区
	
	同行人员
	

	申请出国（境）

事由
	（需附相关证明材料）                   申请人：             年    月    日

	近三年因私出国（境）情况
	

	科室意见
	签名：  

           年   月   日

	职能科

意见
	签名：
        年   月   日

	说  明
	此表为非登记备案人员填写


附件5
工作人员因私出国(境)审批表（12日以上）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	联系电话
	

	单位
	
	职务
职称
	
	身份
证号
	

	证件类型及号码
	
	证件有效期
起止时间
	

	出国境时间
/在外停留时间
	/
	国家或地区
	
	同行人员
	

	申请出国（境）
事由
	（需附相关证明材料）                   申请人：             年    月    日

	近三年因私出国（境）情况
	

	职能科意见
	签名：
        年   月   日
	人事科
意见
	签名：  
           年   月   日

	监察室
意见

	签名：
        年   月   日
	分管领导
意见
	签名：  
           年   月   日

	主要领导
意见
	签名：
（盖单位公章）
        年   月   日

	委政治处
意见
	签名：
        年   月   日
	驻委纪检
监察组意见
	签名：
           年   月   日


  绍兴市中医院党政综合办公室      2020年6月17日印发 
─ 12 ─


