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电话：0591-28365025 
传真：0591-28365027        邮箱：info@helosina.com
地址：福州市五四路外贸中心大厦712室 　　        网址：http://www.helosina.com

参团人员登记表
	人员 
信息 
	姓  名 
	 
	拼  音 
	 
	性  别 
	 

	
	民  族 
	 
	籍  贯 
	 
	户  口 
	 

	
	出生日期 
	 
	出生地 
	 
	身份证号 
	 

	
	部  门 
	 
	职  务 
	 
	婚姻状况 
	 

	
	家庭住址 
	邮编： 

	工作 
单位 
	单位名称 
	中文： 

英文： 

	
	单位简介 
	 

	
	单位性质 
	 
	专业领域 
	 

	
	单位地址 
	 

	
	邮政编码 
	 
	电  话 
	 
	传  真 
	 

	
	电子邮件 
	 
	手  机 
	 
	公司网址 
	 

	
	法人代表 
	 
	职  务 
	 
	电  话 
	 

	出国 
护照 
	类 型 
	□ 公务护照 □ 个人护照 
	护照号码 
	 

	
	有 效 期 
	自  年  月 日至  年  月  日 
	签发日期 
	年  月  日 

	
	签发机关 
	 
	签 发 地 
	 

	参加此次考察希望达成的目标及详细要求 
	 

	参团人员签字 
	本人保证以上情况属实，并保证随团期间不擅自单独活动，随团出入境。 

（签字须与护照签字相同） 

年    月    日 
	派出单位 

意见 
	主管领导签字： 

签署人职务： 

（单位公章） 

年    月    日 


填表日期:     年   月   日
备注：本登记表每位参加人员必须填写一份。
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