
附件6
破格申报专业技术资格人员推荐表

	姓名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	工作
单位
	
	现从事
专  业
	

	参加工
作时间
	
	聘任专业技
术资格等级
	
	何时何地何评
委会评审通过
	

	何时、何校、何专业
毕业（学历、学制）
	
	拟申报专业
技术资格
	

	破      格      条      件

	符合第一类中                       款
	符合第二类中第                     款

	简
要
内
容
	
	简
要
内
容
	

	单位考核推荐意见
	(盖章)

年   月   日
	主管部门审核意见
	(盖章)

年   月   日

	辖市区职改办审核意见
	(盖章)

年   月   日
	市职改办审核意见
	(盖章)

年   月   日
	省职改办审核意见
	(盖章)

年   月   日


附件7
教师教学质量综合考核表

被考核人姓名：
	项目
	内      容
	考核等级
	综合评价

	
	
	优
	良
	中
	差
	

	教学内容
	    严格执行课程标准（教学大纲）要求。基本理论概念清楚。重点突出，难点处理得当，内容详略得当。教学中能根据学科发展状况，不断更新、充实教学内容，并能理论联系实际。
	
	
	
	
	综合
等第：



	教学方法
	    采用启发式教学，注意因材施教，语言表达清楚，条理清晰，能启发学生思维，注意培养学生的综合能力和创造意识，善于使用现代化的教学手段。各教学环节经考核，符合教学规范要求。
	
	
	
	
	

	教学态度
	    备课认真，有质量较高的教案，讲课、辅导答疑、批改作业认真，虚心征求意见并积极改进教学。热心指导学生的课外实践。重视课程建设，积极参与教学研究。
	
	
	
	
	

	教学效果
	    任教课程受到学生欢迎。课堂气氛活跃，学生成绩优良。
	
	
	
	
	


	教书育人
	  以身作则，为人师表。既严格要求又关心学生全面发展，寓教育于教学过程之中。
	
	
	
	
	


    注：
1、学校组织人员对申报人员的教学情况进行考核，并作出客观评价。

    2、“教学质量考核”内容包括：(1)教学管理部门组织的专家随堂听课、学生评教、同行评价的意见；(2)教学材料（包括教案、作业批改、教学总结等）；(3)公开教学、教学评比及所任教班级成绩等。在对上述内容综合分析的基础上，提出综合评价意见，并明确教学综合考核等级。

考核组成员签字：

单位法定代表人签字：                                （学校公章）

                                                        年    月    日

附件8
教师政治思想表现考核表

被考核人姓名：

	（对申报人员思想政治素质、职业道德、团结协作精神、集体观念、敬业精神等方面签署具体详实的意见）

	考核等级：                      
   校党组织负责人签字：                         （党组织公章）

                                 年      月      日


附件9
专业技术职务任职资格评审材料真实及完整性承诺书

 

   本人申报                         专业技术职务任职资格，所提供各种表格、相关证书、业绩成果、论文等材料真实可靠。如有任何不实，愿按专业技术资格评审的有关规定接受处理；本人已认真阅读《关于做好2019年常州市中小学、幼儿园教师专业技术资格评聘工作的意见》及《常州市2019年评审          教师专业技术资格细化标准》，并完整上报专业技术资格评审的所有材料。若出现没有按要求填写信息（包括校内审核信息），或没按要求准备职评材料，或漏传材料，或上传的材料无法打开等情况，评审委员会不通知申报人员补传或重传。申报人员因上述情况没有通过评审，责任由本人承担。
申报人：

年    月    日


兹保证           同志确系本单位职工，所报材料审核属实。如有隐瞒，愿承担相应责任。

 

 单位(盖章)：

负责人(签名)：

                                    年    月    日

附件10
乡村学校教师证明
	姓名
	 
	性别
	 
	工作单位（盖章）
	 

	出生年月
	 
	最高学历
	 
	参加工作时间
	 

	任教学段
	 
	任教学科
	 
	乡村学校工作年限
	 

	工作经历：




备注：请注明工作经历中的每所学校是否乡村学校。仅按乡村教师系列申报人员提供。
本人签名：          单位负责人签名：
教育局（盖章）
 
                                                                                                      年    月   日
附件11

义务教育学校教师交流证明
	姓名
	 
	性别
	 
	工作单位（盖章）
	 

	出生年月
	 
	最高学历
	 
	参加工作时间
	 

	任教学段
	 
	任教学科
	 
	非本校工作年限
	 

	工作经历：
 
 
 
 
 
 
 


本人签名：          单位负责人签名：
教育局（盖章）
 
                                                                                                      年    月   日
附件12
近五年学校“双肩挑”人员听课情况汇总一览表

学校名称(章)：                           姓        名：                

行 政 职 务：                            任 职  时 间：                
评 审 学 科：                            拟评职务资格：                
	年  度
	听课节数
	备  注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                 审 核 人：

审核日期：

31
- 46 -

