苏州科技大学教职工职业发展培训申请表

	单位名称
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	党政职务
	
	工作岗位
	□教学 □管理 □专技

	现学历（学位）
	
	毕业院校及时间
	
	所学专业
	

	手机号
	
	E-mail
	

	申
请
类
型
	□国内博研   □国（境）外博研   □博士学位班    □博士后研究
□硕研       □硕士学位班       □国内访学      □国（境）外访学
□课程培训 （□一般课程教师     □核心课程负责人）   
□业务培训 （□一般专业教师     □专业负责人）
□工程背景教师培训              □师范背景教师培训

□其他：

	
	

	
	

	
	

	
	

	拟申请学校或培训单位 
	
	拟申请专业或培训方向
	

	拟申请
时间
	年        月——      年        月

	单位意见：
是否脱产学习：□是       脱产时间：     年    月  --      年     月
□否
其他意见：
                                                           负责人签名（公章）：
                                                                            年   月   日

	相关职能部门签署意见：
                                                           负责人签名（公章）：
                                                                            年   月    日

	人事处意见：
                                                         负责人签名（公章）：
                                                                          年   月    日

	备注：


注：处级以上干部培训须报组织部审核签署意见，辅导员岗位须报学生处审核签署意见。 
