附件6
重庆市2026年职业院校教师素质提高计划参训学员推荐表
中职口   高职口  中高职口 （请在口内打√）
学校/区县：              培训项目：               专业或方向：                                          
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	2寸免冠
标准照片

	民  族
	
	文化程度
	
	出生地
	
	

	工作单位
	
	任教专业
	
	

	职业教育教龄
	
	行政职务
	
	

	教师职务等级
及评聘时间
	
	其他职业资格或专业技术资格及等级
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	教学科研成果
	

















	培训进修经历
	

	奖励处分情况
	

	个人培训建议
	

	学校
推荐
意见
	（包括政治思想、教学科研、教书育人成绩、培养方向等）



                          公 章：
                                         　 年   月    日

	培训考核结果
	


                          公  章：
                                              年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：请将此表正反面打印在一张纸上，参训单位盖章后，报到时一式三份交项目承担机构。

