附件

常州国家高新区（新北区）卫生健康局出差审批单
                                          年    月    日

	出差人员姓名
	
	职  务
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	出差时间
	至  
	目的地
	

	出差事由
	

	交通工具
	(飞机 (火车 (汽车 (轮船 (其他（需注明）：     

	对方单位接待情况
	(安排就餐 (提供车辆 (提供住宿 (其他（需注明）：   

	审核意见（签字）
	审核人
	局分管领导意见
	局主要领导意见

	
	
	
	

	备  注
	


说明：使用交通工具和对方接待情况不确定的可待出差结束后据实填写。
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