江苏城市职业学院常州办学点

         

江苏城市职业学院（常州）

专业教师下企事业单位实践锻炼管理办法
根据江苏省高职院校教师专业技术资格评审规定，结合我校“双师型”教师队伍建设要求，特制订本办法。

一、专业教师晋升（转评）副教授必须有企事业单位工作3年以上（晋升（转评）讲师职称2年以上）或到企业、生产服务一线累计5个月以上（晋升（转评）讲师职称6个月以上）的实践锻炼经历。实践性较强的专业课教师还应取得相应的职业资格证书或技能等级证书，以系统掌握企业生产、服务流程，了解企事业单位对人才培养的要求。

二、专业教师利用寒暑假（教学间隙时间）下企事业单位或带学生下有关单位实验、实训、顶岗实习进行实践锻炼，每学年实践锻炼时间不少于一个月，实践锻炼时间可累计计算。

三、各专业系要根据学校要求，结合部门实际，制定专业教师下企事业单位实践锻炼计划。每学年初将下企事业单位实践锻炼计划报组织人事处备案。组织人事处会同有关部门进行审核，学校批准后即可组织实施。

四、各专业系要根据下企事业单位实践锻炼计划认真负责做好实施工作，并采取多种形式，加强对外出实践锻炼人员的管理，确保实践锻炼效果和下企事业单位实践锻炼任务的完成。

五、下企事业单位参加实践锻炼的教师要严格要求自己，自觉遵守培训单位的有关制度和操作规程，杜绝各种弄虚作假现象，一经查实，将严肃处理。实践锻炼结束后，应向所在专业系提交实践锻炼总结、实践登记表及在实践锻炼期间形成的其它资料或成果，并由所在专业系组织对其实践技能进行考核。

六、本管理办法从发文之日起执行。

                                          二○一一年一月五日

专业教师下企事业单位实践计划（20   ～20    学年第   学期）

专业系：                                            填写日期：     年   月    日
	序号
	姓名
	实践单位
	实践内容
	时间
	单位具体地址
	单位联系人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


专业系负责人签字：

校领导签字：
江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业登记表

	姓名
	
	系别
	
	专业
	
	教研室
	

	职称
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	企业性质
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	岗位名称
	
	是否专业对口
	

	主要工作
	

	企业指导老师
	
	职务
	
	电话
	

	下企业日期
	从　　年  月 　日 　至　　年  月   日

	企业单位

意 见
	企业单位（章）

年　月　日   


注：1．此表主要供专业课教师下企业实践学校备案使用。

2．教师主要应到企业的生产部门、技术研发部门等企业一线工作。

3．教师要按照企业作息时间上下班，服从企业领导。

4．企业单位意见可填写“情况属实，同意接收该教师到本企业生产实习”。
江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业日志

系    别 ___________________

教 研 室 ___________________

姓    名 ___________________

企业单位 ___________________

      实践日期 _______ 至 ________

教  务  处  制

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	


指导教师或部门（签名）                   年     月    日

注:1.本日志由教师根据下企业工作计划逐日或阶段认真记载；

2.实践结束由指导教师或部门审阅签名后，连同下企业工作总结交组织人事处、教务处。

江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业工作总结

系    别 ___________________

教 研 室 ___________________

姓    名 ___________________

企业单位 ___________________

      实践日期 _______ 至 ________

教  务  处  制

专业教师下企事业单位实践鉴定表

	企事业单位 名 称
	

	企事业单位地址
	

	参加实践教师姓名
	
	实践部门（车间）
	

	部门（车间）负责人姓名及联系方式
	

	实践 时 间
	20   ～  20　 学年第  学期     年  月  日      点至      点

	是否按计划执行
	

	具  体  实  践  内

容
	

	企事业单位鉴定意见
	


部门（车间）负责人签字：

专业系负责人签字：
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