[bookmark: _GoBack]附件1


[bookmark: _Hlk74014182]



[bookmark: _Hlk74014188]专任教师进企业实践项目申报书


	[bookmark: _Hlk74014222]项目类型：
	 个人项目      团队项目

	申报单位：
	

	项目负责人：
	

	实践单位：
	

	项目名称：
	

	起止时间：
	





教师发展中心制




[bookmark: _Hlk74014430]承  诺  书
1．本表填写的各项内容属实。
2．如获批准，同意在本表基础上，按照任务书确定的企业实践培训计划开展工作，并按填报的企业实践培训计划如期完成企业实践培训任务。
3．遵守学校有关文件规定，自觉接受检查与监督管理。

                      项目负责人（签名）：                
                                             年   月   日



填 表 说 明
1．本表请认真如实填写。具体内容真实、详尽，全面科学地反映申报情况。若某些栏目填写不下时，可另加附页，并装订入内。
2．实践类型为短期集中接受企业培训或对企业员工进行集中培训的项目，原则上累计48课时（每日累计不超过8课时，须提供课时安排表）计为下企业实践1月。
3．本表一式三份，统一用A4纸印制，正反面打印，用钢笔、签字笔填写或用计算机打印，左侧装订。



[bookmark: _Hlk74016709]   
	负责人信息

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	工号
	
	邮箱
	

	实践项目信息

	项目名称
	

	实践单位名称
	

	实践单位地址
	

	实践单位导师姓名
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	单位固定电话
	

	项目经费（万元）
	（团队项目填写）
	经费来源
	（团队项目填写）

	项
目
基
本
情
况
	实践项目情况简介、实施预期效果：














	实 践 项 目 工 作 计 划
	实践起止时间：        年    月    日   ——     年    月    日 
累计实践时间：                        （ □ 月  /  □ 课时 ）      
项目任务工作计划及进度安排（可附页）：



































	实 践 项 目 考 核 指 标
	可量化考核指标（逐条列出）：











	实践项目教师基本信息（个人项目可按起止时间和岗位变化分段填写；团队项目每人一行填写，可增行附页）

	姓名
	工号
	所在单位
	专业方向
	实践岗位
	进企业
起止时间段
	累计时长
(月/课时)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	申报单位意见

	


      负责人签字：                      申报部门（盖章）
                               
                                       年     月     日

	实践单位意见

	









负责人签字：                      实践单位（盖章）
                                            年     月     日
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