     中等职业学校专业课教师省级培训报名表
年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	最终学历
	

	所学专业
	
	工  龄
	
	教  龄
	

	教师职称
	
	何时取得
该教师职称
	

	非教师职业
技能等级
	
	何时取得
该技能等级
	

	所  在
工作单位
	
	担任职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
（区号）
	
	手机号码
	

	E-mail地址
	

	拟参加培训类型

（在相应□中打√）
	① 高技能“双师型”□   ② 专业教学能力 □    ③ 课程改革　□
④ 专业负责人和实习基地负责人 □           ⑤ 中职学校校长 □

⑥ 名师培训  □      ⑦ 名校长培训  □     ⑧中外合作培训　□
⑨ 海外研修  □       ⑩ 农村成人学校校长　□



	拟参加培训项目名称
	

	承担该项目培训基地名称
	

	该项目培训起讫时间
	年   月   日至   月   日

	所在学校意见（盖章）
	


说明：此表（可在浙江省教育厅门户网站www.zjedu.gov.cn的“师范教育”栏下载）请于2012年6月30日前将本表填好发至我院邮箱cjxy@tczj.net
