填写申根签证表所需中文资料通用表（请用正楷填写并填满）

请交：1、出国任务批件或复印件   2、护照/白卡或复印件

                     3、邀请函原件或复印件 4、出访期间经济担保（如邀请方出资可免）
	出国事由
	
	全团人数
	

	申请人姓名
	
	拼音
	
	性别
	男/女

	出生日期
	
	出生地
	
	身份证号码
	

	职务
	
	担任职务年月
	
	年薪
	

	护照号码
	
	签发地
	 
	签发日期
	
	有效期
	

	家庭地址
	 
	邮编
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	单位名称
	（中文）上海中医院大学附属曙光医院
	单位法人

姓    名
	周华

	
	（英文）Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of TCM
	
	

	单位地址
	上海市浦东新区张衡路528号


	邮
编
	201203
	电话
	20256021
	传真
	20256699

	*如申请爱沙尼亚或波兰签证请另提供E-MAIL:
	
	
	

	婚姻状况
	已婚 未婚
	配偶姓名
	（中文）              
	配偶出生日期及出生地
	

	
	离异  丧偶
	
	（拼音）
	
	

	申办国家
	入或过境天数
	入境日期（年/月/日）城市名
	离境日期（年/月/日）城市

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本次境外费用承担者（英文）

(指国际旅费，食，宿，健康保险)

	以往申请申根签证是否留取过指纹，如有，请提供留取指纹的时间（年/月/日）

	过去三年曾获得过申根签证（如申请爱沙尼亚或波兰签证请提供近三次，其他国家均提供最近一次即可）
	获得签证的签发期有效期（年/月/日—年/月/日）

	
	

	
	

	
	

	
	


