1、 签证费：500元/每人。 
2、 签证所需材料：
1、签证表（表格5页，见附件，除1.1要求填英文姓名外，其余中文填写，末尾中文亲笔签名）；
2、一张彩色半年2寸近照；
3、邀请函原件。
4、邀请单位的近3个月内的事业者登记证明复印件或机构代码复印件，凡非韩方机构发出邀请，且无韩国事业者登记证明，须提供特别说明。
5、如邀请方是企业，还需提供该企业最近6个月的纳税事实证明；
6、参加友谊赛、各种活动或会议，需提供活动或友谊赛，会议等相关认证材料或介绍材料。
7、派遣单位营业执照复印件或机构代码复印件（A4纸，下同）-----国际合作处准备
[bookmark: _GoBack]8、派遣单位的出差和在职证明（须参照附件里的出差证明模板，电子版发给我们即可）。
9、身份证复印件（持非上海领区颁发的身份证的出访人员，另须提供暂住证复印件）。
10、护照复印件。   
附件：
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邀请函样本（英文 版，仅供参考，以韩国领馆官网要求为准）.pdf
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组织机构代码.pdf
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组织机构代码证  高校版样本.pdf
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组织机构代码证， 事业者登录证明样本.pdf
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近3个月的事业者 登记证明样本.jpg
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出差证明模版.doc


Microsoft_Word_97_-_2003___.doc
出 差 证 明

现同意我单位李俊等于2019年11月06日赴韩国(目的)参加会议，停留4天。

名单如下：


		姓名

		性别

		出生日期

		入职日期

		职务或职称



		李俊

		男

		1970-04-23

		1995.3.1

		院长/教授





                                           东华大学

                                          国际合作处

                                        2019年10月8日
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韩国签证申请表  可填写（2015年9月启用）.pdf
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