附件2 

陕西省基础教育学科带头人
（第八批）
申  报  表


	隶属名称：
	      （省直/市县）

	姓    名：
	

	单位名称：
	

	任教学段：
	

	任教学科：
	

	填表时间：
	



陕西省教育厅 制
2021年10月

一、基本情况
	姓   名
	
	性   别
	
	2寸近期
正面免冠
照    片
（电子版）

	身份证号码
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	参加工作时间
	
	教   龄
	
	

	最后学历
	
	最高学位
	
	

	毕业时间、毕业院校及专业
	

	教师资格证书类别及号码
	类别：             号码：

	从事教学的主要学段及学科
	学段：             学科：

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	现任行政职务
	
	任职时间
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	QQ/微信号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	从事教育教学工作主要简历

	起止时间（年月）
	工作单位
	职称/职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、教育教学工作情况（2016年1月—2021年 10月）
	（包括思想政治及师德表现，从事教育教学及科研工作的能力、水平和实绩等，应严格控制在800字以内）






































个人签名：

                             年    月    日



三、教育科研成果和受表彰奖励情况（2016年1月—2021年10月）
（请附相关证明材料，并与申报表分开单独装订成册）
	科研成果（论文、专著、课题）
	名  称
	时间
	发表、出版或组织单位
	承担角色及完成情况
	获奖情况（注明奖励部门）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	荣获市级及以上主要荣誉称号或受奖励情况
	荣誉称号或奖励名称
	时间
	表彰奖励单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、担任教师培训任务、承担公开课或示范课、组织开展校本研修、指导青年教师等发挥示范引领作用方面的情况（2016年1月—2021年10月）
	（限800字以内）












































五、本人未来5年专业发展愿景，以及对入选省级学科带头人的工作计划及建议
	（限800字以内）













































六、所在单位推荐及审核意见
	（单位推荐及评价意见应不少于500字。）




































工作单位负责人签名：                           （公章）


年     月     日





— 2 —

— 2 —

七、推荐及审核意见
	县区
行政
部门
审查
意见
	





（公章）
县区级教育行政部门/高校人事部门

        年    月    日
	





（公章）
县区级人力资源和社会保障行政部门

          年    月    日

	市级
行政
部门
评审
意见
	





（公章）
市级教育行政部门/高校

       年    月    日
	





（公章）
市级人力资源和社会保障行政部门

       年    月    日

	省级
行政
部门
评审
意见
	






       省教育厅（公章）

       年    月    日
	






省人力资源和社会保障厅（公章）

       年    月    日





— 18 —

— 10 —


