
附件2
技工院校“头雁计划”专业带头人培养对象

培训班报名表
单位名称（盖章）：

单位地址（必填）：
	序号
	姓名
	性别
	专业
	职务

职称
	教龄
	手机

号码
	身份证
号码
	是否党员
	是否食宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人（必填）：                           联系电话（必填）：
注：1.参训人员需做好个人防护，培训前按要求做好个人健康监测，如有发热、干咳、乏力、咽痛等症状，请提前告知承办学校，不带病参加培训。

2.本报名表须盖章方为有效报名。请将盖过章的报名表扫描件和可编辑的电子版报名表发送到指定邮箱gfszpx@163.com，并留意查看邮件回复。
附件3
广东省技工院校“头雁计划”专业带头人

培养对象培训班申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	相片

	所学

专业
	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	职务
	
	职称
	
	职业资

格证书
	
	

	毕业

院校
	
	
	

	工作

单位
	
	联系电话
	

	培养对象从事机电一体化专业主要工作经历及其成果
	（展开角度：本人从事机电一体化专业教科研、专业建设、课程开发、实训建设等相关主要工作经历及其所取得的业绩成果）

	培养对象所在院校机电一体化专业建设现状
	（展开角度：所在院校机电一体化专业办学规模、专业定位、人才培养模式，课程建设、学习资源、校企合作、师资建设、学习环境、教学组织、专业管理、质量效益等）



	结合“头雁计划”的“六个一”目标制定本人预期培养目标
	

	所在院校意见（推荐培养对象符合推荐条件，本单位能够提供必要条件保障）
	           签字（章）：
                                      年   月   日





