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山东机床通用机械工业协会文件 
 

 

鲁机通协〔2025〕4 号 

 

 

关于组织 2025 年欧洲国际机床展览会 

及欧洲机床企业参观考察通知 

 

各会员及有关单位： 

为使机械制造行业企业及时了解国际机床工具行业技术发展

趋势，加强与国外同行的技术交流，山东机床通用机械工业协会

决定组织我省机床及通用机械行业企业参观 2025 年欧洲国际机

床展览会（EMO Hannove 2025），同时考察欧洲相关机床企业，现

就有关事项通知如下： 

一、2025 年欧洲国际机床展览会 

主办单位：欧洲机床工业合作委员会（CECIMO） 
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展览会时间：2025 年 9 月 22 日－26 日 

展览会地点：德国汉诺威展览中心 

二、参观时间 

2025 年 9 月 21 日至 10 月 2 日（初定），共计 12 天（含国内

出发及返回国内时间），其中参观欧洲机床展览会 2 天，另外组织

参观德国等欧洲国家机床相关企业。 

三、报名事项 

1.请参加单位于 2025 年 7 月 20 日前将《2025 年欧洲国际机

床展览会参观报名表》发送至协会秘书处电子邮箱。 

2.请参加单位于 2025 年 7 月 20 日前将赴欧洲人员出访费用

电汇至协会账户。此次赴欧参观考察费用标准为 53000 元/人，包

括签证费用、往返机票、境外地接费用、保险费用等。 

3.请参加单位于 2025 年 7 月 20 日前将赴欧洲人员的附件要

求材料邮寄或送至协会秘书处。 

四、联络方式 

山东机床通用机械工业协会秘书处 

联系人：孟祥龙（15662452696）、王桂东（13361070698） 

地  址：济南市济泺路 129 号 

邮  编：250031 

电子邮箱：sdjc85895189@163.com 

五、汇款信息 

户  名：山东机床通用机械工业协会 
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附件 1 

山东机床通用机械工业协会

2025 年欧洲国际机床展览会参观报名表

单位名称 

详细地址 邮 编 

联 系 人 电话 E-mail 

姓 名 性别 职务 电话（含区号） 传 真 移动电话 

单位意见 领导签字： （公章） 
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附件 2 

签证资料要求目录 

序号 资料名称 数量 资料要求文字说明 必要性 

1 个人资料表 1 请按表上的要求正确完整清晰地填写完成。 必需 

2 护照原件 1  必需 

3 证件照片 1 
1.近 6 个月内的两寸白底免冠彩色照片四张； 

2.照片尺寸要求 35mm×45mm； 
必需 

4 在职证明 1 

1.必须使用公司正规信笺纸打印输出，并加盖公司公章。 

2.申请人单位名称、地址、电话、单位负责人姓名、职务、电话、传真及

签字必须填写正确（签字在公司抬头纸的右下角位置）。 

必需 

6 

营业执照副本或

组织机构代码证

副本 

1 

1.工作单位为企业单位的申请者，需提供营业执照副本的复印件；工作单

位为政府、事业单位、非营利性组织等非企业单位的申请者时，需提供组

织机构代码证副本的复印件。 

2.此证件必须用 A4 纸横向非常清晰地复印，并加盖单位的盖公章。 

必需 

7 银行卡对账单 1 

1.距离申请签证的日期最近 6 个月的详细交易记录，最晚一笔交易的日期

必须是送签日期前 15 天左右的。 

2.账户的余额必须为 3 万元人民币以上或等值的外币。 

必需 

8 身份证复印件 1  必需 

9 
户口本 

复印件 
1 

非集体户口：需提供全套户口本的复印件。如夫妻或父母与子女不在同一

个户口本上的，需分别提供各自的全套户口本原件（户主首页、户主本人

页、配偶页、子女页等）。 

必需 

10 结婚证复印件 1 
1.需提供结婚证复印件一份； 

2.已离婚需提供离婚证复印件一份； 
必需 

11 暂住证 1 
当申请人的护照签发地与实际常住地不在同一领区，申请人需要提供居

住证（暂住证）的原件及复印件。 
必需 

12 车产证复印件 1 有车样本图及详细信息页的行驶本复印件或购车发票复印件。 非必需 

13 房产证复印件 1 申请人必须提供房产或车产两种财产证明的其中一种； 非必需 

14 邀请函 1 邀请函原件，境外单位出具的邀请函； 必需 
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附件 3 

申根签证个人资料表 

姓名（中文）  姓名（拼音）  

出生日期  性别  

护照号码  护照签发日期  

护照到期日期  护照签发地  

身份证号码  

单位或学校名称（中文）  

单位或学校名称（英文）  

单位或学校地址（中文）  

单位或学校地址（英文）  

单位或学校电话  单位或学校传真  

现单位职务（中文）  

现单位职务（英文）  

家庭详细地址  

家庭电话  邮箱  

手机号码  

婚姻情况： 

婚姻情况  

配偶姓名：  出生日期  目前国籍  

配偶姓名拼音：  配偶出生地  

父母情况（已故也须填写）： 

姓名 关系 出生日期 出生地（省份） 目前国籍 

 父亲    

 母亲    

子女情况： 

姓名 关系 出生日期 出生地（省份） 目前国籍 

     

     

旅行计划 

旅行目的 □旅游   □商务   □探亲访友 

预计出发日期  预计返回日期  

过去三年内获批的申根签证国家及有效期  

费用承担方式 □由申请人支付   □由赞助商（邀请人、公司或机构）支付 

邀请公司名称  

邀请公司地址  

邀请公司电话  邀请公司传真  

邀请方联系人姓名  邀请方联系人电话  

邀请方联系人地址  

以往出境国家及时间  

家庭成员为欧盟、欧洲经济区公民 

欧盟、欧洲经济区公民姓名 无 出生日期  

目前国籍  旅行证件或身份证号码  

申请人与欧盟、欧洲经济区公民关系 □配偶   □子女   □孙儿女  □受养人 
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附件 4 

在职证明 

有关人士： 

兹证明下列人员为本单位员工。他将于 2025 年 9 月 21 日至 10 月 2 日访问德国和其他申根国

家。此次访问期间，他将于 2025 年 9 月 21 日至 9 月 23 日参观（仅观看展览，不参加展览）汉诺

威 EMO，并于 2025 年 9 月 23 日至 10 月 2 日前往贵国和其他申根国家旅游。 

展会信息如下: 

展会名称：2025 年欧洲国际机床展览会（EMO Hannove 2025） 

主办单位：欧洲机床工业合作委员会 

地址：德国汉诺威会展中心 

电话：0049 511 89 - 37777 

电子邮件：Service-Hotline@messe.de 

申请人的详细资料如下： 

姓名 出生日期 护照号 职位 月薪 

     

我们保证他将遵守所访问欧洲国家的法律和法令，不申请就业和永久居留许可。在德国访问期

间的一切费用自理。他回来后将恢复在我们单位的职务。 

特此证明。 

负责人（签字）： 

XX 公司（盖章） 

2025 年 X 月 XX 日     

（电话：0531-XXXXXXXX，地址：山东省济南市 XX 路 YY 号） 
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Certification 

To whom it may concern, 

This is to certify that the following person is an employee of our unit. He will visit Germany and Other 

Schengen countries from 27th Sep. to 2nd Oct. in 2025. During this visit, he will visit（Just watching the 

exhibition, not attend exhibiting）the EMO Hannover 2025 from 21th Sep to 23th Sep in 2025 and he will 

go to your country and other Schengen countries for tourism from 23th Sep. to 2nd Oct. in 2025. The 

exhibition information is as follows： 

Name: EMO Hannover 2025 

Organizer：European Committee for Cooperation in the Machine Tool Industry 

Add: Hannover Convention and Exhibition Center, Germany 

Tel:0049 511 89 - 37777 

E-Mail: Service-Hotline@messe.de 

The details of the applicant will be listed: 

Name Date of Birth Passport No. Profession Month Salary 

     

We guarantee that he will abide by the laws and decrees of the European countries to be visited and he will 

not apply for employment or permanent resident permit. All expenditure during the visit in Germany will be 

paid by himself. He will resume his duty in our unit upon his return. 

Thank you very much for your kindly considerations. 

Signature of the person in charge： 

XX Company (Seal) 

Date: XX-YY-2025 

Add.: No. YY XX St. Jinan, Shandong, China 

Tel.: 86-531-XXXXXXXX 

 

 

山东机床通用机械工业协会秘书处 2025 年 6 月 20 日印发 
 


