湖南女子学院教师实岗锻炼申请表

	1.教师基本信息

	
姓    名
	
	
性别
	
	出生
年月
	
	


照片 （一寸）

	学历/学位
	
	职称
	
	职务
	
	

	专    业
	
	联系电话
	
	

	2.企业基本信息（可在确定好实岗锻炼的企业后补填）

	企业名称
	
	法人代表
	

	企业性质
	
	注册资本
	

	经营范围
	
	企业地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	3.实岗锻炼计划

	
预计起止时间
	年     月     日－      年     月
日（共    天）

	（实岗锻炼目的、标准要求、实践地点、内容、时间安排）



附件 2
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	4、相关部门/单位审批意见

	


所在二级单位 意   见
	







负责人签字：                  年   月   日

	



接收单位意见
	








负责人签字：                  年   月   日

	


人事处意见
	





负责人签字：                  年   月   日

	



分管校领导意见
	








负责人签字：                  年   月   日

	



校长意见
	








签字：                  年   月   日
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附件 3：
湖南女子学院教师实岗锻炼中期检查记录表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月

	专  业
	
	职 称
	
	所在学院
	

	企（事）业单位
	
	所在岗位
	

	起止时间
	年    月    日 至      年    月    日

	考核人员
	

	考核形式
	
	检查时间
	

	














考核情况 及意见
	
































负责人签字（盖章）：        年  月  日


注：此表用A4 纸张打印，交二级单位留存。
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附件 4：
湖南女子学院教师实岗锻炼考核鉴定表

	姓 名
	
	性别
	
	所在单位
	

	职 称
	
	企（事）业单位
	

	
锻炼形式
	
□脱产  □非脱产
	
锻炼时间
	年  月-    年  月
（    天）

	是否取得相关证书（提供附件）
	□是    □否

	

实岗
锻炼
单位
考核
意见
	（简要表述该教师实岗锻炼期间，所从事工作的主要内容、表现、实 际能力及综合评价意见）







总体表现满意度评价： □非常满意  □满意  □一般  □不满意
负责人：          （加盖公章）     年  月  日

	
二级
单位
考核
意见
	







负责人：         （公章）     年  月  日

	
人事
部门
审核
意见
	







负责人：       （公章）    年  月  日


[bookmark: _GoBack]注：在完成实岗锻炼后，将本表连同实岗锻炼总结及取得的业绩成果材 料等，一式两份交二级单位和人事处各存一份。
14

