
附件二：

山东省装备制造业协会德国参观学习考察团报名表

	单位名称
	中 文
	
	邮 编
	

	
	英 文
	
	邮 箱
	

	单位地址
	中 文
	

	
	英 文
	
	传 真
	

	参团人员姓名
	中文
	
	性  别
	
	民 族
	

	
	拼音
	
	出生年月日
	
	出生地
	

	职务（职称）
	
	护照号码
	
	护  照
有效期
	

	护照种类
	□公务护照          □因公普通护照    □因私护照      □无护照

	参团人员姓名
	中文
	
	性  别
	
	民 族
	

	
	拼音
	
	出生年月日
	
	出生地
	

	职务（职称）
	
	护照号码
	
	护  照

有效期
	

	护照种类
	□公务护照          □因公普通护照    □因私护照      □无护照

	参团人员姓名
	中文
	
	性  别
	
	民 族
	

	
	拼音
	
	出生年月日
	
	出生地
	

	职务（职称）
	
	护照号码
	
	护  照

有效期
	

	护照种类
	□公务护照          □因公普通护照    □因私护照      □无护照

	单位联系人
	
	所在

部门
	
	电话
	

	派出单位

意见
	负责人签字                                    

（单位公章）

签署人职务                                       年   月   日





