
泉教高〔2017〕16号附件
泉州市高等职业教育技能名师工作室
申  报  表
申报学校：                
申报专业：                
主持人：               
联系电话：                 
申报时间：                
                
  
泉州市教育局 制

2017年9月
一、基本情况

	工作室
名称
	

	申报单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	工作室依托专业
	
	□ 省级精品专业

□ 省级重点专业

□ 省级示范专业

□ 省级特色专业

□ 省级创新创业改革试点专业

	学校负责人姓名
	
	职务
	
	联系
电话
	

	工作室
成员
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	专业
	工作单位

	
	主持人
	
	
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、主持人基本情况
	姓  名
	​
	性  别
	​
	出生
年月
	​
	照
片

	参加教育工作时间
	​
	政治面貌
	​
	任教
专业
	​
	

	行政职务
	​
	专业技术
职  务
	​
	联系
电话
	​
	

	最高学历/学位
	​
	毕业学校、毕业时间及专业
	​

	研究特长
	​

	个人简历
（含企业实践或工作经历）
	​

	主要成就（教学、科研、带徒及技术服务等方面）
	​


注：本页不够填写，可顺延表格。 

三、工作室成员（学校人员）基本情况
	姓  名
	​
	性  别
	​
	出生年月
	​
	照
片

	参加教育工作时间
	​
	政治面貌
	​
	任教专业
	​
	

	行政职务
	​
	专业技术
职  务
	​
	联系电话
	​
	

	最高学历/学位
	​
	毕业学校、毕业时间及专业
	​

	专业特长
	​

	个人简历（含企业工作及实践经历）
	​

	荣誉及获奖情况（教育教学、科研、技术服务等方面）
	​


注：本表按教师成员人数复制，一人一表。本页不够填写，可顺延表格。 

四、工作室成员（企业人员）基本情况
	姓  名
	​
	性  别
	​
	出生年月
	​
	照
片

	参加工作时间
	​
	政治面貌
	​
	从事岗位
	​
	

	行政职务
	​
	专业技术
职  务
	​
	联系电话
	​
	

	最高学历/学位
	​
	毕业学校、毕业时间及专业
	​

	岗位技能等级
	​
	技术特长
	

	工作简历
	​

	荣誉及获奖情况
	​


注：本表按企业成员人数复制，一人一表。本页不够填写，可顺延表格。 

五、工作室建设方案
	建设思路
	​

	建
设
目
标
	四年
总目标
	​

	
	年度
重点
目标
	2017年
	​

	
	
	2018年
	​

	
	
	2019年
	​

	
	
	2020年
	

	工作室团队
专业优势分析
	​

	学校/企业
资源优势分析
	​

	实施路径
	​

	保障措施
	​


注：本页不够填写，可顺延表格。 

六、推荐审批意见
	申报学校推荐意见
	                         
校长签字：                             （盖  章） 

                       年  月  日 

	合作企业意见
	                          

负责人签字：                            （盖  章） 

                       年  月  日

	专家组

评审
意见
	          专家组长签字：                                 

年  月  日

	市教育局审批意见
	                                 （盖   章） 

                    年  月  日
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