内蒙古自治区残疾人就业服务中心离返呼备案表
日期：         年   月   日
	姓    名
	
	科室及职务
	
	联系电话
	

	居住社区
	

	离呼事由
	

	目 的 地
	

	出发时间
	
	乘坐交通工具
	
	航班号/车次车厢/车牌号
	

	返回时间
	
	乘坐交通工具
	
	航班号/车次车厢/车牌号
	

	详细行程
	

	需要报告
事    项
	


备注：返程后主动完善核实信息。
