附件1
赴欧洲交流访问人员报名表
	姓    名
	 
	性    别
	 

	一、单位信息

	单位名称
	（中文）

	
	（英文）

	单位地址
	（中文）

	
	（英文）

	单位邮编
	 
	单位邮箱
	 

	单位电话
	 
	单位传真
	 

	负责人姓名
	 
	负责人电话
	 

	二、个人信息

	出生地
	 
	出生日期
	 

	学  历
	 
	民    族
	 

	婚姻状况
	 
	职    务
	 

	年收入
	 
	入职时间（年月日）
	 

	现实际家庭住址
	（中文）

	
	（英文）

	个人邮箱
	 
	身份证号码
	 

	家庭电话
	 
	手机（必填）
	 

	护照号码
	 
	护照签发日期
	 

	护照签发地
	 
	护照有效日期
	 

	三、家庭成员信息

	父亲姓名
	 
	母亲姓名
	 

	父亲出生日期
	 
	母亲出生日期
	 

	配偶姓名
	 
	配偶出生日期
	 
	配偶出生地
	 

	配偶单位名称
	 

	配偶职务
	 
	配偶单位电话
	 

	子女姓名
	 
	子女出生日期
	 
	子女性别
	 

	如果有亲朋在国外，请填写以下内容：

	姓名及国籍
	关系（如果有）
	联系电话

	 
	 
	 

	是否有同行人员，如果有请注明并说明关系：

	是否出过国或申请过出国签证？是否曾被拒签?请说明情况：

	是否有采集过申根签证的指纹记录？如果有，请说明采集指纹的时间：

	选派单位意见
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：1、报名表中的信息是填写英文版签证申请表的依据，请逐项填写并确保内容完整、准确无误；
2、电话号码前请注明区号；
3、需加盖报名人所在单位公章；
4、报名截止日期：2017年8月15日。
