附件1：

永州职业技术学院教师顶岗实践（下企业锻炼）申请审批表

系部∕教研室：　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　　年　　月　　日
	姓  名
	
	专业
	
	职称
	
	学历学位
	

	出生年月
	
	毕业时间
	
	顶岗实践

起止时间
	   年  月  日起

   年  月  日止

	进校时间
	
	讲授课程
	
	有无企业工作经历及工作时间
	 

	前往实践锻炼的单位名称
	
	地址联系人及电话号码
	

	近几年下企业顶岗实践情况
	

	下企业顶岗实践的目的及拟参与实践锻炼的工作项目
	

	顶岗实践结束应提交的成果材料
	

	教

研

室

意

见
	                                  主任（签章）：

                                               年　　月　　日

	系

部

意

见
	                                              主任（签章）：

                                                年　　月　　日

	教

务

处

意

见
	                                              处长（签章）：

                                                 年　　月　　日

	人

事

处

意

见
	                                             处长（签章）：

                                                年　　月　　日

	院

领

导

意

见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　          

院领导（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            年　　月　　日


附件2：

永州职业技术学院教师顶岗实践（下企业锻炼）汇总表

年   月   日

	系部名称
	教师姓名
	职称
	专业
	顶岗实践起止时间
	顶岗实践企业

及岗位
	顶岗实践企业通讯地址
	顶岗实践企业

联系人及电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式三份，主管院领导、教务处、人事处分别留存。

制表：                 教务处长：                         主管院领导：
附件3：

永州职业技术学院教师顶岗实践（下企业锻炼）考核鉴定表
	姓名
	
	所在系部、

教研室
	

	顶岗实践时间
	自　　年　　月　　日起，至　　年　　月　　日，共　　天

	顶岗实践企业（单位）名称
	

	顶岗实践企业（单位）负责人
	
	联系电话
	

	顶岗实践（下企业锻炼）内容/企业（单位）考核评鉴意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　  

负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年　　月　　日

	所属教研

室考核评

鉴意见
	　　　　　　　　　　　　　　     

负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年　　月　　日

	所在系部

考核评鉴

意见
	　　　　　　　　　　　　　　      

负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　月　　日

	学院评鉴

意见
	　　　　　　　　　　　　

　　       负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　年　　月　　日
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