江苏省第二中医院公寓入住申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	
	紧急联系电话
	

	家庭详细住址
	

	人员类别
	□研究生（全日制博士） □研究生（全日制硕士） □实习生 □进修人员
□本院新入职员工      □高层次引进人才        □社会规培人员

	缴费周期
	□半年 □其他       
	需缴费金额
	

	本  人  申  请
	
申请住宿原因：
   

                                                                                    申请人签字：                    年    月     日

	主管部门意见
	

                                    负责人签字：                       
               
                  年    月    日                                                                                                                                 

	后勤意见
	




负责人签字：                 
                  年    月    日

	宿舍分配
	 一楼   二楼   三楼
	             宿舍
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  公寓经办人签字：                     年    月    日



