 山东大学齐鲁医院职工资助他人出国（境）

登记表
	职工姓名
	
	性别
	
	科室
	

	被资助人姓名
	
	与资助人关系
	

	前往国家/地区
	
	经费来源
	

	出国/境日期
	
	返回日期
	

	开具事由
	

	本人对被资助人本次出国（境）做出以下保证：
1、严格遵守政治外事纪律。坚决维护国家的主权和利益，维护民族尊严。不说任何不利于国家的话，不做任何有损国格的事。
2、不参加所在国的政治活动，不接触法轮功等邪教组织。
3、不擅自延长在外停留时间，不擅自变更出国出境路线。
4、不出入色情场所和参与赌博活动。
5、保守机密，不擅带涉密载体，妥善保管内部资料。
6、增强应急应变意识，遇有重大事项及时和我驻外机构联系。
7、妥善保管携带物品，注意防盗、防抢、防诈骗。
本人签字：
年         月        日

	科室负责人/护士长签字：
 年         月        日      


