
附件3：
宣城市中等职业学校“双师型”教师资格认定申请表
                                                  填表日期：        年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	 
	联系电话
	

	学  历
	
	专业
	
	毕业时间
	
	电子邮箱
	

	教师资格
	
	职称
	
	任教专业
	
	申报等级
	

	个人主要教学经历
	

	申报条件及

支持材料
	依据双师型教师认定条件提出申请，在相应的条件前划“√”，并做出相应说明。

	
	已具备下列条件：

□（1）技术职称：___________________________________           

□     职业资格：                                              

□（2）技能竞赛：___________________________________           

□     学生竞赛：___________________________________           

□（3）技能培训：                                              

□     实践经历：                                              

□（4）科技进步：                                              
□     应用研究：                                              

□     科研课题：                                              

	所在单位
初评意见
	单位（盖章）          负责人(签字)：             年   月   日

	县市区教体局审核意见
	单位（盖章）          负责人(签字)：              年   月   日

	市教育局认定意见
	经审核认定，该同志     具备      级“双师型”教师资格。

负责人签字：           （盖章）        年   月   日


注：本表一式三份，经审核认定后，所在单位、县市区教体局、市教体局各一份。
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