编号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
湖北省高等职业院校“楚天技能名师”

教学岗位候选人推荐表

设  岗  专  业 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
教  学  岗  位 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

候 选 人 姓 名 ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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、 填写本表前，请认真阅读《湖北省高等职业院校楚天技能名师教学岗位制度实施办法（试行）》。填写内容必须实事求是，字迹要端正清楚。
2、 本表第3、4、6页由候选人本人填写，推荐学校负责核实。本表第5页由推荐学校填写。

3、 封面编号由省教育厅统一填写。

	一、候选人基本信息

	姓      名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出 生年 月
	

	政 治 面 貌
	
	学    历
	
	学 位
	

	参   加  工

作   时  间
	
	任现职时间
	

	专业技术职务（职称）或技 能 等 级
	

	现 （原） 工作  单   位
	

	现（原）工
作 岗 位 及在 岗 时 间
	

	目前是否在其它院校接受聘任（若有，请注明聘任职务及工作任务）
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	工作简历

	

	技能特长（主要填写专业技能方面的特长）

	


	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．

	
	3．

	
	4．

	
	5.

	
	6.

	省部级
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	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）

	


	二、教学岗位工作职责任务及要求（由聘任学校填写）

	聘任学校职能部门负责人签名（公章）：____________________

                                                           年   月    日



	三、工作思路（本栏由候选人填写，主要填写对履行本教学岗位职责的工作思路、对能否履行教学岗位职责表明态度。）

	                                                    候选人签名：_____________

   年   月    日




	四、学校推荐意见

	                                                 院（校）长签名：_____________

           年     月      日               

	五、省专家评议意见

	  评审专家组负责人签名：_____________

           年     月      日

	六、省教育厅审核意见

	                                                           （盖章）

                                                                年    月     日


