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第二部分 高职院校教师省级培训报名流程

为使所有省级培训项目都能顺利开展，高职院校在分配本

单位省级培训指标时，须结合前期提交至省高职师培中心的培

训需求进行参培教师的遴选，以避免出现较大的变动，使得部

分培训班无法正常开班。培训指标分配完成后，即可通知参培

教师按照以下步骤进行网络报名。

第一步：高职教师提出参培申请，人事管理部门负责审核。

操作方法：参培教师通过 IE浏览器或者 360 浏览器打开省高职

师培中心的网站：http://spzx.jsut.edu.cn/，查看本年度开设的

省级培训项目(【培训项目】-【项目介绍】栏目，首页导航栏中可

进入查看)，向本单位师资管理部门提出申请，同意后方可参加培训，

培训专业需对口。

第二步：网上注册用户名。经人事管理部门同意参训的教师，

请至省高职师培中心网站（http://spzx.jsut.edu.cn/）进行注册，
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已经参加过省级培训的用户，无需再次注册。如遗忘注册时的用户

名和密码的用户请通过邮箱“找回密码”或由单位人事管理部门负

责人进行密码重置”，重置后面的初始密码为 666666。

第三步：准备好电子照片文件，登录培训系统，填写相关信息，

提交培训申请。

1.学员登录。输入用户名和密码后登录即可。

注册学员初次登录后会出现如下界面提示：

待本单位师资培训管理人员分配报名权限后，即可查询当年度

省级培训项目各个培训班的基本信息。

2.查看班级信息
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查看可报名的培训班（班级名称搜索支持模糊查询，班级名称

参考项目介绍中的名称），点击“班级详情”可查看具体内容。

3.在省高职师培中心开通报名系统后，可点击上图中的“报名”

按钮，然后填写报名信息，红色标记为必填，需提前准备好本人的

电子照片（近期免冠照片），文件大小限制为 2MB。
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点击“保存”后，显示报名成功并弹出培训“留言”对话框（培

训需求征求意见），参培学员可根据自己的实际培训需求填写建议。

第四步：跟踪培训状态，等待培训单位资质审核。报名成功后

需等待培训单位进行资质审核，通过审核后才可参加培训。相关状

态可点击“我的培训项目”查看已经报名的培训项目中查看，注意

状态的变化（报名后为“审核中”、培训单位审核后为“通过审核”）。
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【友情提醒】培训状态为 “通过审核”后，（1）在培训报名系

统尚未关闭之前，如有特殊情况不能参加培训者请及时联系培训班

负责人，双方自行协商办理退班（由培训单位负责人部门进行反向

审核，然后删除报名信息）。（2）在培训报名系统关闭之后，如需退

班或更换参培教师，需由本人提出书面申请，人事管理部门审核同

意后报省高职师培中心审批。对于无故不参培的学员，经被收录至

报名系统的“黑名单”信息库中，三年内不得申请省高职师培中心

组织的各项培训。

第五步：准备好相关材料，准备报到参加培训。参培学员通过

审核后，请准备以下材料，前去培训单位报到：

1.《江苏省高等职业院校教师培训登记表》一式两份；

2.《江苏省高职院校教师培训项目任务书》一式一份，新教师职

业素养提升培训根据新教师职业素养提升培训通知要求；

3.2 寸免冠彩色照片若干张，用于证书制作、培训单位学员证等；

4.承担培训项目单位的《报到通知》中所需准备的其他材料。

以上表格请至省高职师培中心网站“常用下载”栏目中进行下载。

第六步：认真参训，及时填写培训日志。培训报到后，状态将
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显示为“已报到”，待培训开始后即可写培训日志，点击“写日志”

即可进入如下界面，填写完成后点击“发布”即可。

第七步：参加培训项目班级调查。

1.培训结束前 1 天至培训结束后 1 周内，需进入培训系统，提

交“班级调查”，就培训班的相关内容作出评价与反馈，如下图所示。
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2.认真填写完成后，点击“保存结果”，弹出如下对话框，点击

“确认”后即可提交，提交后不可再次进行修改。

第八步：培训结束后，根据学校要求，回到本单位相关部门进

行参培经验交流、总结汇报等。



附件 2 

江苏省高等职业院校教师培训登记表 

培训类别：                

项目名称：2022 年全省高职院校人事（教师发展）负责人培训 项目代码：2022GZSP57 

姓  名  出生时间  
2 寸 

免冠 

标准 

照片 

 

最高学历学位  性别  

工作单位  所教专业  

职业教育教龄  行政职务  

职称及评聘时间  其他职业资格或专

业技术资格及等级 
 

通信地址  邮政编码  

办公电话  家庭电话  传  真  

手机号码  电子邮箱  

近五年主要教

学科研成果 

 

 

 

 

近五年培训进

修情况 

 

 

 

学校推荐意见 

 

 

 

                                                       年    月    日（公章） 

培训单位意见 

 

培训时间：共  天，出勤  天。 

培训考核结果： 

                                                       年    月    日（公章） 
注：此表一式两份，培训前由教师本人填写并签名（照片可直接打印或粘贴 2 寸彩色标准照），经师资培训管理部

门负责人审核后作为参训依据。培训结束后，一份留存培训项目承担单位，一份交至送培单位师资管理部门。 
 

国家级培训 □ 

省级培训   □√  
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附件 3 

2022 年全省高职院校人事（教师发展）负责人培训 

新冠肺炎疫情期间流行病学调查问卷及告知承诺书 

各培训人员： 

为了进一步做好新冠肺炎疫情防控工作，根据《中华人民共和国传染病防治法》的要求，

请您认真阅读以下条文，并如实回答。如有隐瞒可能会耽误您及时救治，并会导致疫情播散，

您将承担相应法律责任！ 

姓名：                                   单位：                         

身份证号码：                             联系电话：                        

流行病学史 是 否 

1 是否为确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者   

2 是否为 14 天内有发生本土疫情地区或境外旅居史的人员   

3 14 天内有无国内发生本土疫情的地级市和有扩散风险的毗邻地区旅居史和接

触史 

  

4 居住社区 21 天内是否有发生疫情   

5 近 14 天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不适者   

6 14 天内有无聚集性活动，如聚餐等，相关接触人员有无发病   

7 途中乘坐公共交通工具（如火车、飞机，私家车等）同行人员有无发病   

8 本人健康码是否为绿色（另附）   

临床表现 

（提示：14 天内若自行检测体温≥37.3℃，或有咳嗽、干咳、腹泻等异常情况，

如实填写并送医就诊，就诊情况也请一并告知） 

是 否 

1 发热     体温：      ℃   

2 呼吸道症状   

3 其他症状   

1. 培训报到及参培期间，请佩戴口罩。 

2. 请及时主动向会务人员提供病史和流行病学史，并如实认真填写上述调查表。 

3. 请严格遵守疫情防控规定，应携带身份证进行登记，并正确告知手机号码等联系方式，主

动出示健康绿码和行程轨迹，非培训人员不得进入培训场地。 

我承诺，以上情况属实，若有隐瞒，将依据《中华人民共和国传染病法》等，自愿承担一切

后果和法律责任。 

承诺人签字： 

签字日期：     年    月    日 
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附件2

江苏省高等职业院校教师培训登记表

培训类别：               国家级培训 □

省级培训   



项目名称：2022年全省高职院校人事（教师发展）负责人培训 项目代码：2022GZSP57

		姓  名

		

		出生时间

		

		2寸

免冠

标准

照片





		最高学历学位

		

		性别

		

		



		工作单位

		

		所教专业

		

		



		职业教育教龄

		

		行政职务

		

		



		职称及评聘时间

		

		其他职业资格或专业技术资格及等级

		

		



		通信地址

		

		邮政编码

		



		办公电话

		

		家庭电话

		

		传  真

		



		手机号码

		

		电子邮箱

		



		近五年主要教学科研成果

		









		近五年培训进修情况

		







		学校推荐意见

		





                                                       年    月    日（公章）



		培训单位意见

		

培训时间：共  天，出勤  天。

培训考核结果：

                                                       年    月    日（公章）





注：此表一式两份，培训前由教师本人填写并签名（照片可直接打印或粘贴2寸彩色标准照），经师资培训管理部门负责人审核后作为参训依据。培训结束后，一份留存培训项目承担单位，一份交至送培单位师资管理部门。
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附件3

2022年全省高职院校人事（教师发展）负责人培训

新冠肺炎疫情期间流行病学调查问卷及告知承诺书

各培训人员：

为了进一步做好新冠肺炎疫情防控工作，根据《中华人民共和国传染病防治法》的要求，请您认真阅读以下条文，并如实回答。如有隐瞒可能会耽误您及时救治，并会导致疫情播散，您将承担相应法律责任！

姓名：                                   单位：                        

身份证号码：                             联系电话：                       

		流行病学史

		是

		否



		1

		是否为确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者

		

		



		2

		是否为14天内有发生本土疫情地区或境外旅居史的人员

		

		



		3

		14天内有无国内发生本土疫情的地级市和有扩散风险的毗邻地区旅居史和接触史

		

		



		4

		居住社区21天内是否有发生疫情

		

		



		5

		近14天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不适者

		

		



		6

		14天内有无聚集性活动，如聚餐等，相关接触人员有无发病

		

		



		7

		途中乘坐公共交通工具（如火车、飞机，私家车等）同行人员有无发病

		

		



		8

		本人健康码是否为绿色（另附）

		

		



		临床表现

（提示：14天内若自行检测体温≥37.3℃，或有咳嗽、干咳、腹泻等异常情况，如实填写并送医就诊，就诊情况也请一并告知）

		是

		否



		1

		发热     体温：      ℃

		

		



		2

		呼吸道症状

		

		



		3

		其他症状

		

		





1. 培训报到及参培期间，请佩戴口罩。

2. 请及时主动向会务人员提供病史和流行病学史，并如实认真填写上述调查表。

3. 请严格遵守疫情防控规定，应携带身份证进行登记，并正确告知手机号码等联系方式，主动出示健康绿码和行程轨迹，非培训人员不得进入培训场地。

我承诺，以上情况属实，若有隐瞒，将依据《中华人民共和国传染病法》等，自愿承担一切后果和法律责任。

承诺人签字：

[bookmark: _GoBack]签字日期：     年    月    日
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