附件二：
评审编号           
湖北省高等职业院校2011-2012年度
楚天技能名师拟聘人选申报表

拟 聘 人 选  姓 名 ：                        
设  岗  专  业 ：                        

教  学  岗  位 ：                        
推荐学校（公章）：                        
填  表  日  期 ：       年      月      日

湖 北 省 教 育 厅 制

填写说明
1.此表可从“湖北省教育厅”政务网（http://www.hbe.gov.cn）或“湖北省高等学校教育教学公共平台”（http://gxjx.e21.cn）下载。如填报内容较多，可将表格顺延、增行或附页填写。

2.“年龄”（表1-1）、“工作年限”（表1-1）、“任职年限”（表1-1）：限填数值。

3.“专业技术职务（职称）或技能等级”（表1-1）：限填一项。

4.“现（原）工作单位”（表1-1）、“现（原）工作岗位”（表1-1）：在职的填现工作单位（岗位），其他的填原工作单位（岗位）。

5.“目前在高校的受聘情况”（表1-1）：有则填，否则在“受聘高校”栏填“无”。

6.“合作形式”（表2-5）：包括合作开展技术研发、教师培训、企业技术与管理人员培训、生产实习、实训、顶岗实习、课程与教学计划开发编制、兼职授课等。

7.“‘双师’素质说明”（表2-6）：指教师取得高校教师系列专业技术职务外，另外再获得其他执业资格或其他系列的专业技术职务情况，或者有企业工作经历的教师（半年以上）。

一、拟聘人选基本情况

	1-1　基本信息

	姓      名
	
	性    别
	
	年    龄
	  

	政 治 面 貌
	
	学    历
	
	学    位
	

	专业技术职务（职称）或技能等级
	
	发证单位

（部门）
	
	发证日期（年月）
	    年   月

	现（原）

工作单位
	
	工作年限
	

	现（原）

工作岗位
	
	任职年限
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	目前在高校的

受聘情况
	受聘高校：                         ；聘期：    年   月至    年   月

	
	工作任务：                        

	1-2　工作简历

	

	1-3　技能特长（主要填写专业技能方面的特长）

	


	1-4　获奖情况（限专业或技能竞赛等方面）

	获奖级别
	获奖名称、奖项、等次、颁奖部门、时间

	国家级
	1．

	
	2．

	
	… …

	省部级
	1.

	
	2.

	
	… …

	1-5　其它受表彰情况（包括荣誉称号、技术创新、发明创造及参与有关项目、研究开发等情况）

	


	1-6　岗位设置（填写学校对本岗位的工作目标及主要工作任务要求）

	

	1-7　工作思路（由拟聘人员填写，针对岗位工作目标要求，填写本人履行教学岗位职责的思路、年度度教学计划以及对能否履行教学岗位职责表明态度）

	本人签名：_____    ________

年     月      日




二、设岗专业基本情况
	2-1　本专业开办时间：        年     月

	2-2　本专业学生基本情况（近五年）

	年份
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	招生数
	
	
	
	
	

	在校生数
	
	
	
	
	

	毕业生数
	
	
	
	
	

	就业率
	
	
	
	
	

	2-3　本专业校内实训基地情况

	实训基地名称
	建设时间
	设备总值
	实训项目
	近三年安排

学生实训人次

	
	
	
	
	2009
	2010
	2011

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2-4　本专业校外实训基地（限填5个主要基地）

	实训基地名称
	建设时间
	实训项目
	近三年安排

学生实训人次

	
	
	
	2009
	2010
	2011

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2-5　与本专业开展校企合作的单位（限填5个主要合作单位）

	合作单位
	合作形式
	合作起始时间

	
	
	

	
	
	


	2-6　专业教师队伍

	本专业教师情况
	专任教师（人）
	高级职称（人）
	副高职称（人）
	博士（人）
	硕士（人）

	
	
	
	
	
	

	
	兼职教师（人）
	承担理论课教学（人）
	承担实训指导教学（人）
	来自行业企业（人）
	来自普通高校（人）

	
	
	
	
	
	

	专业负责人情况
	姓名
	年龄
	专业技术职务
	最后学历
	毕业学校
	所学专业
	主讲课程
	“双师”素质说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	三、学校推荐意见

	学校（盖章）              
年     月      日



	四、专家评议意见

	  评审专家组负责人签名：_____________

           年     月      日


	五、省教育厅审核意见

	                                                         （盖章）             
年     月      日
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