附件1

因公出访人员信息表
单位（盖章）：                年     月     日
	姓名
	中文：

	
	英文：

	性别
	中文：

	
	英文：

	出生日期
	

	单位名称
	中文：

	
	英文：

	单位地址
	中文：

	
	英文：

	职务
	中文：

	
	英文：

	身份证号码及
有效期
	

	护照号码及有效期限（如无护照号码则无需提供）
	

	备注：请将护照首页复印件及身份证复印件一并回传。


联系人：           联系电话：            手机：

