
湖北省中等职业学校楚天技能

名师教学岗位设置申报表

       设  岗  专 业：                         
       教  学  岗 位：                         
       推荐学校(公章)：                         
       上级主管单位(公章)：                     
       填  表  日 期：        年       月     日

湖 北 省 教 育 厅 制

填 写 说 明

1、填写本表前，请认真阅读《湖北省中等职业学校楚天技能名师教学岗位制度实施办法（试行）》。填写内容必须准确、实事求是，仔细核对。

2、专业名称（类别）指：中央财政支付的国家级职业教育实训基地，国家紧缺技能型人才培养培训基地，湖北省教育厅认定的省级重点专业或实训基地专业。

3、表中教师应是本单位在编教师，同一教师只能在一处出现，不可重复统计，同一设备不可重复统计。

4、有关数字、材料截止时间为填表时。

5、文字描述要说清时间、内容、结果，抓住重点，叙述简要。

6、报此表时请用计算机打印，使用A4纸，双面印，左侧装订。

7、表格的式样、尺寸、页码不要自行调整，不需加附页。

8、各校按通知要求将材料一式三份按聘任程序规定报送，同时报软盘，两者内容完全一致。
	一、学校基本情况
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	专业名称
	类别
	在校生数
	基础课教师数
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	二、设岗专业骨干专业教师情况

	姓名
	性别
	最高学历
	教师职称
	行业职称
	所任主要课程
	最高教学或竞赛成果

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、设岗专业主要专业课设置、仪器设备情况

	课程名称
	一年级周学时
	二年级周学时
	三年级周学时
	现仪器设备
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	四、专业建设与改革的基本情况（重点突出校企合作开展专业建设，人才培养模式改革及专业特色与优势，2000字以内）

	          

	五、岗位设置及管理工作思路（包括设岗工作目标、任务、教学要求、拟聘人选条件、岗位管理及预期工作成效等）

	          

	六、学校保障措施

	                                           学校负责人（签字）：              

                                                           年       月    日



	七、学校推荐意见

	                                                 校长签名：                                

                                                            年     月    日



	八、上级主管部门意见

	                                                     （盖章）
                                                            年     月    日



	九、省专家评议意见

	                                     评审专家组负责人签名：                                

                                                            年     月    日



	十、省教育厅审核意见

	                                                         （盖章）
                                                            年     月    日





