荆楚理工学院教职工参加实践锻炼申请表                                            
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	所在单位
	
	现岗位
	
	参加工作时间
	

	进校时间
	
	学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	毕业院校、时间及所学专业
	

	专业技术职务及任职时间
	
	行政职务及任职时间
	

	近两年执教专业
	
	近两年考核情况
	

	本次培训是否列入年度计划
	
	在编在岗情况
	

	上次培训时间及类别
	

	实践锻炼的目的及任务
	（  ）1、教学技能提升；（  ）2、科研项目合作或科技开发；

（  ）3、干部行政能力提升；

	本次

实践
基本

信息
	实践单位
	

	
	起止时间
	

	
	实践内容
	

	
	实践单位联系人及

电话
	

	所在

单位
派出

意见
	（请注明实践内容与所学专业是否一致或相关，是否工作需要）

签字（公章）：                            年    月    日

	实践
单位

接收

意见
	签字（公章）：

年   月   日
	教务/科技/组织部门意见
	签字（公章）：

年   月   日

	人事处意见
	签字（公章）：

年   月   日
	主管
人事
领导

意见

	签字：

年   月   日

	备注
	


注：实践目的为“教学技能提升”的请教务处出具意见；实践目的为“科研项目合作或科技开发”的请科技处出具意见；实践目的为“干部行政能力提升”的请组织部门出具意见。审批完成后，所在单位、个人各存一份复印件，原件人事处存档。
