
请各中职校于2019年4月17日（星期三）前将申报材料纸质件报送区教委人事科118室，电子件发送指定电子邮箱。
联系人：王仕臣，68286362，
联系方式：bbjwrsk@163.com。
重庆市教育委员会办公室

关于推荐“双师型”名师工作室

学员的通知

渝教办函〔2019〕109号

各区县（自治县）教委（教育局），各高职院校：

根据《重庆市教育委员会办公室关于开展高职院校“双师型”名师工作室申报工作的通知》（渝教办函〔2019〕7号）精神，市教委首批设置了5个“双师型”名师工作室。现就工作室学员推荐有关事宜通知如下：

一、工作室设置

（一）武春岭“双师型”名师工作室

学校：重庆电子工程职业学院；专业：计算机网络技术。

（二）李雷“双师型”名师工作室

学校：重庆工业职业技术学院；专业：汽车检测与维修技术。（三）何坪“双师型”名师工作室

学校：重庆医药高等专科学校；专业：临床医学/全科医学。

（四）肖妍“双师型”名师工作室

学校：重庆财经职业学院；专业：会计、金融。

（五）黄蘋“双师型”名师工作室

学校：重庆城市管理职业学院；专业：物流管理。

二、工作室学员 

（一）由职业院校计算机网络技术、临床医学（全科医学）、汽车检测与维修技术、会计金融、物流管理相关专业的青年骨干教师组成。
（二）每个工作室学员60人左右。
三、申报条件

（一）热爱职业教育事业，思想政治素质过硬，遵守职业道德规范，无师德失范行为。

（二）年龄一般不超过40周岁，原则上应具有高级以上专业技术职务，且取得与申报专业相关的有效职业资格。

（三）从事本专业教学工作或行业企业实践3年以上，专业基础较为扎实，教学效果较好，具有一定的教育研究和行业企业实践能力，专业发展愿望强烈。
四、申报程序

（一）自主申报。职业院校教师对照申报范围和条件，根据工作室设置专业，按自愿原则向所在学校、区县教育部门申报。
（二）资格审查。高职院校、区县教育部门对照条件和要求进行初步资格审查，对符合基本条件的按限额予以推荐。

（三）专家评审。市教委组织同行专家集中评审，提出工作室学员建议人选。

（四）公示公布。工作室学员名单经审定并公示无异议后，由市教委正式行文公布。

五、其他

（一）各高职院校、区县要高度重视“双师型”教师队伍建设，按照程序和要求积极推荐工作室学员。有关高职院校、区县在工作室所在专业上可各择优推荐2-3人，工作室设置所在高职院校可推荐5-8人。

（二）申报材料包括申报书（附件1）一份；附件材料一份（仅需提供个人代表性成果的简要印证材料），与申报书合并装订；汇总表（附件2）一份。

附件：1.重庆市职业教育“双师型”名师工作室学员申报表

      2.首批职业教育“双师型”名师工作室学员申报汇总表
重庆市教育委员会办公室
2019年4月6日

附件1

重庆市职业教育“双师型”

名师工作室学员申报表

申报学校：
   



 

所在专业：
   



 
学员姓名：
   



 

联系电话：





  
重庆市教育委员会制

2019年4月

	 姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历/学位
	
	

	现从事专业
	
	任教年限
	
	专业技术

职务
	
	

	有效职业资格及等级/获得时间
	
	是否“双师型”教师
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	  申 报 者 情 况
	主要学习、工作经历（列出具体单位、时间）：



	
	行业企业实践情况（与本人从事教学专业相关的企业工作或实践经历。列出时间、企业名称、工作实践内容）：

	
	个人曾获主要荣誉称号和表彰奖励（分别列出获得表彰时间、表彰项目、作出表彰决定的单位）：



	
	本人或指导学生参加技能大赛等获奖情况（分别列出获奖时间、主办单位、赛项、获得奖项）：



	
	本人参与技术革新、工艺创新、专利等代表性成果情况（分别列出时间、企业名、项目内容、影响、应用价值及推广情况等）：



	
	公开发表论文、编写教材或出版著作情况（分别列出发表（出版）时间、题目、期刊名（出版社）、期刊等级等）：



	
	本人参加教科研项目、课题情况（ 分别列出时间、主办单位、项目名称、本人在项目中发挥的作用等）：




	学校推荐意见
	（请说明： 是否同意推荐市级“双师型”名师工作室学员，对学员参加工作室活动提供便利条件，为学员专业发展提供必要保障支持措施）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

盖章：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	区县教育部门意见
	   （限中职学校填写）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


附件2

首批职业教育“双师型”名师工作室学员申报汇总表

   填报单位（公章）：
	申报工作室名称
	所在专业
	申报人

姓名
	年龄
	学历

学位
	现任专业

技术职务
	有效职业

资格及等级
	本人代表性成果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


          填报人：                                      联系电话：
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