苏州大学苏州医学院教学双聘岗位申请表
一、拟聘人基本信息

	姓  名
	
	性别
	
	国籍
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历、学位
	
	专业技术职称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	主聘单位及所在学科/学科系
	

	拟聘教师主要研究方向
	

	辅聘单位及其拟聘学科/科室
	

	拟聘教师主要医疗、教学、科研业绩（近三年）
	

	主聘单位意见
	以上情况属实，同意申请教学双聘。

主聘单位负责人（签名）：           日期：

（盖章）


2、 双聘协议

	聘期（三年）
	     年   月      ----      年   月

	岗位职责
	

	合作内容
	

	其他约定
	

	拟聘教师 （签名）：                      日期：

	拟聘单位拟聘学科/科室负责人（签名）：            日期：


3、 审核意见

	主聘单位
	主聘单位负责人（签名）：           日期：

（盖章）

	辅聘单位
	辅聘单位负责人（签名）：            日期：

（盖章）

	苏州医学院
	负责人签名：                   日期：

（盖章）


