江苏省放射工作人员2015年1～12月培训计划表

	类别
	培训期号
	报到时间
	上课日期
	培训费用

	企业初训
	1501期
	1月7日下午
	1月8日—9日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1502期双班
	1月14日下午
	1月15日—16日
	600元/人

	医学和企业/复训
	1503期双班
	1月22日下午
	1月23日
	400元/人

	企业初训
	1504期
	2月4日下午
	2月5日—6日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1505期双班
	3月4日下午
	3月5日—6日
	600元/人

	医学和企业/复训
	1506期双班
	3月12日下午
	3月13日
	400元/人

	企业初训
	1507期
	3月18日下午
	3月19日—20日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1508期双班
	3月25日下午
	3月26日—27日
	600元/人

	企业初训
	1509期
	4月8日下午
	4月9日—10日
	600元人

	医学和企业/初训
	1510期双班
	4月15日下午
	4月16日—17日
	600元/人

	企业初训
	1511期
	4月22日下午
	4月23日—24日
	600元/人

	企业初训
	1512期
	5月6日下午
	5月7日—8日
	600元/人

	医学和企业/复训
	1513期双班
	5月14日下午
	5月 15日
	400元/人

	企业初训
	1514期
	5月20日下午
	5月21日—22日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1515期双班
	6月10日下午
	6月 11日—12日
	600元/人

	医学和企业/复训
（工业综合）
	1516期双班
	6月18日下午
	6月19日
	400元/人

	企业初训
	1517期
	6月24日下午
	6月25日—26日
	600元/人

	企业初训
	1518期
	7月8日下午
	7月9日—10日
	600元/人

	企业初训
	1519期
	7月15日下午
	7月16日—17日
	600元/人

	医学和企业/复训
（工业仪器仪表）
	1520期双班
	7月23日下午
	7月24日
	400元/人

	医学和企业/初训
	1521期双班
	8月 5日下午
	8月6日—7日
	600元/人

	企业初训
	1522期
	8月12日下午
	8月13日—14日
	600元/人

	企业初训
	1523期
	8月19日下午
	8月20日—21日
	600元/人

	企业初训
	1524期
	8月26日下午
	8月27日—28日
	600元/人

	医学和企业/复训
（工业探伤）
	1525期双班
	9月3日下午
	9月4日
	400元/人

	企业初训
	1526期
	9月9日下午
	9月10日—11日
	600元/人

	企业初训
	1527期
	9月16日下午
	9月17日—18日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1528期双班
	9月23日下午
	9月24日—25日
	600元/人

	企业初训
	1529期
	10月21日下午
	10月22日—23日
	600元/人

	医学和企业/复训

（工业综合）
	1530期双班
	10月29日下午
	10月30日
	400元/人

	医学和企业/初训
	1531期双班
	11月11日下午
	11月12日—13日
	600元/人

	企业初训
	1532期
	11月18日下午
	11月19日—20日
	600元/人

	企业初训
	1533期
	11月25日下午
	11月26日—27日
	600元/人

	企业初训
	1534期
	12月9日下午
	12月10日—11日
	600元/人

	医学和企业/初训
	1535期双班
	12月16日下午
	12月17日—18日
	600元/人

	医学和企业/复训
（工业综合）
	1536期双班
	12月24日下午
	12月25日
	400元/人


1． 参加培训班的学员请先将填写的《江苏省放射工作人员培训班报名表》尽早传真或邮件至本培训中心报名，以收到报名表报名为准。
2．苏州大学放射医学研究所培训中心联系人：保泽洛老师 
办公室电话 ：0512-67503672      办公室传真 ：0512-67503652 
E-mail ：  sdpx01@163.com    
3．学员经培训考试合格，颁发培训合格证书，证书有效期四年。
4．培训地址：苏州华龙饭店，具体乘车线路详见报名表备注。住宿统一安排，食宿费用自理。
5．报到时间：初训班  报到日当天下午13：00 — 17：00；
             复训班  报到日当天下午13：00 — 17：00 
6．培训班初训学员报到时需交一张一寸彩色免冠照片壹张。复训的学员请带原证书内页。
7.培训费交付方式：
1）一般情况下开班时以现金形式现场交付。
2）特殊需要转帐的单位，请事先与培训办公室联系,同意后按如下帐号转入。
开户银行：苏州工行营业部        开户单位：苏州大学 
开户帐号：1102020209000098242   进帐名称:省放射培训费
备注：苏州大学是行政事业单位。所收培训费为非税收入，需开具有财政部监制专用章的江苏省行政事业性收费收据，该费用须按时上缴江苏省财政。
8．有单独培训要求（初训满50人以上，复训满70人以上）的辐射工作单位，
请提前与培训中心周斌老师联系，做好培训前的组织工作，具体事项另行商定。
周老师的联系方式：18994383200    邮箱：zhoubin@suda.edu.cn
9、初训和复训报名表见下:
江苏省放射工作人员培训班 初训 报名表
单位名称：  　　　　    　  　　　　　    　　      参加期号：              
单位联系人：  　　 　  　联系电话：　　      　　　 传真：　　   　    　
单位地址： 　　　　　　   　   所属区：             邮编：　　       
使用放射源或辐射装置种类及名称：　　　　     　　　 用途：　   　 　
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	专业
（大专及以上填写）
	毕业院校
（大专及以上填写）
	参加工
作时间
	岗位
类别
	放射工
作年限
	住宿
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	备注
	培训地点：苏州华龙饭店    0512-65252813
苏州市吴中区东吴北路156号（原人民路88号）
乘车线路：（1）、从火车站乘1路、102路、309路直达南门二村站下车往回走100米即到。
（2）、从汽车北站55路、309路直达南门二村站下车，往回走100米即到。
（3）、汽车南站乘53路、55路到南门二村站下车，往回走100米即到
报到时间：初训班开班报到日（周三）下午13：00-17：00
苏州大学医学部放研所培训中心联系方式： 
电话：0512-67503672 / 18951111021     传真: 0512-67503652 
E-mail： sdpx01@163.com    


“岗位类别”包括：1.操作人员   2.辐射防护人员   3.管理人员
江苏省放射工作人员培训班 复训 报名表（综合班）
单位名称：  　　　　    　  　　　　　　    　　      参加期号：           
单位联系人：  　　 　  　联系电话：　　      　　  　 传真：　   　  　  　
单位地址： 　　　　　　　　   　  　      所属区：           邮编：　       
使用放射源或辐射装置种类及名称：　　　　     　　　 　　用途：　   　 　
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	专业
（大专及以上填写）
	毕业院校
（大专及以上填写）
	岗位
类别
	参加工作时间
	放射工作年限
	原证书编号
 
	住宿
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	备注
	培训地点：苏州华龙饭店    0512-65252813
苏州市吴中区东吴北路156号（原人民路88号）
乘车线路： （1）、从火车站乘1路、102路、309路直达南门二村站下车往回走100米即到。
（2）、从汽车北站55路、309路直达南门二村站下车，往回走100米即到。
（3）、汽车南站乘53路、55路到南门二村站下车，往回走100米即到
报到时间：复训班开班报到日（周四）下午13：00-17：00
苏州大学医学部放研所培训中心联系方式： 
电话：0512-67503672 / 18951111021     传真: 0512-67503652 
E-mail：   sdpx01@163.com


“岗位类别”包括：1.操作人员   2.辐射防护人员  3.管理人员
江苏省放射工作人员培训班 复训 报名表（7月工业仪器仪表班）
单位名称：  　　　　    　  　　　　　　    　　      参加期号：           
单位联系人：  　　 　  　联系电话：　　      　　  　 传真：　   　  　  　
单位地址： 　　　　　　　　   　  　      所属区：           邮编：　       
使用放射源或辐射装置种类及名称：　　　　     　　　 　　用途：　   　 　
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	专业
（大专及以上填写）
	毕业院校
（大专及以上填写）
	岗位
类别
	参加工作时间
	放射工作年限
	原证书编号
 
	住宿
天数

	1
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	备注
	培训地点：苏州华龙饭店    0512-65252813
苏州市吴中区东吴北路156号（原人民路88号）
乘车线路： （1）、从火车站乘1路、102路、309路直达南门二村站下车往回走100米即到。
（2）、从汽车北站55路、309路直达南门二村站下车，往回走100米即到。
（3）、汽车南站乘53路、55路到南门二村站下车，往回走100米即到
报到时间：复训班开班报到日（周四）下午13：00-17：00
苏州大学医学部放研所培训中心联系方式： 
电话：0512-67503672 / 18951111021     传真: 0512-67503652 
E-mail：   sdpx01@163.com


“岗位类别”包括：1.操作人员   2.辐射防护人员  3.管理人员
江苏省放射工作人员培训班 复训 报名表（9月工业探伤班）
单位名称：  　　　　    　  　　　　　　    　　      参加期号：           
单位联系人：  　　 　  　联系电话：　　      　　  　 传真：　   　  　  　
单位地址： 　　　　　　　　   　  　      所属区：           邮编：　       
使用放射源或辐射装置种类及名称：　　　　     　　　 　　用途：　   　 　
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	专业
（大专及以上填写）
	毕业院校
（大专及以上填写）
	岗位
类别
	参加工作时间
	放射工作年限
	原证书编号
 
	住宿
天数
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	备注
	培训地点：苏州华龙饭店    0512-65252813
苏州市吴中区东吴北路156号（原人民路88号）
乘车线路： （1）、从火车站乘1路、102路、309路直达南门二村站下车往回走100米即到。
（2）、从汽车北站55路、309路直达南门二村站下车，往回走100米即到。
（3）、汽车南站乘53路、55路到南门二村站下车，往回走100米即到
报到时间：复训班开班报到日（周四）下午13：00-17：00
苏州大学医学部放研所培训中心联系方式： 
电话：0512-67503672 / 18951111021     传真: 0512-67503652 
E-mail：   sdpx01@163.com


“岗位类别”包括：1.操作人员   2.辐射防护人员  3.管理人员
