
附件2
  郑州地方高校技术技能名师工作室

申   报  书

   申报学校：                    

   申报专业：                    
  主持人：                   

   联系电话：                    
   申报时间：                    

郑州市教育局制
二〇二三年
一、主持人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	参加教育工作时间
	
	政治面貌
	
	任教专业
	
	

	行政

职务
	
	专业技术

职    务
	
	联系电话
	
	

	最高学历/学位
	
	毕业学校、毕业

时间及专业
	

	研究

特长
	

	个人简历

（含企业实践或工作经历）
	

	主要成就（教学、科研、带徒及生产服务等方面）
	


二、工作室成员（学校人员）基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	参加教育工作时间
	
	政治面貌
	
	任教专业
	
	

	行政职务
	
	专业技术

职    务
	
	联系电话
	
	

	最高学历/学位
	
	毕业学校、毕业时间及专业
	

	专业特长
	

	个人简历（含企业工作及实践经历）
	

	荣誉及获奖情况（教育教学、科研、生产服务等方面）
	


三、工作室成员（企业人员）基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	参加工作时    间
	
	政治面貌
	
	从事岗位
	
	

	行政职务
	
	专业技术

职    务
	
	联系电话
	
	

	最高学历/学位
	
	岗位技能等级
	

	技术特长
	

	工作简历
	

	荣誉及获奖情况
	


四、工作室建设方案

	总体思路
	

	建

设

目

标
	三年总目标
	

	
	年度

重点

目标
	2024年
	

	
	
	2025年
	

	
	
	2026年
	

	工作室团队

专业优势分析
	

	学校/企业

资源优势分析
	

	实施路径
	

	保障措施
	


五、推荐审批意见

	申报学校推荐意见
	                              （盖  章）

                                    年  月  日

	联合申报学校意见
	                             （盖  章）

                             年  月  日

	合作企业意    见
	                                    （盖  章）

                                    年  月  日

	市教育局

审批意见
	                                                 （盖  章）

                                年  月  日




