关于组织参加2020年江苏省五年制高职计算机类骨干教师培训报名的通知

    根据《省教育厅、财政厅关于下达2020年度高职院校教师培训项目任务的通知》文件要求，我院现将“五年制高职计算机类专业骨干教师”培训项目培训报到事项，具体通知如下：

1、 培训项目：

本项目为2020年江苏省高职院校教师省级培训项目，培训项目代码：2020S62，培训项目名称：五年制高职计算机类骨干教师培训。

2、 培训对象及报名方式
学院各分院和办学点计算机及相关专业的教师，每校1-2人（近14天内无省外行程）。
报名方式：参培老师登录江苏省高等职业教育教师培训中心网络管理系统（网址：http://spzx.jsut.edu.cn/，建议360浏览器，极速模式）快速通道-省培报名，进行学员注册（已经参加过省级培训的，无需再次注册，直接学员登录）填写培训需求 (选择学校的时候选“江苏联合职业技术学院（五年制高职）”)，等审核通过后登录系统选择班级报名。报名日期：2020年8月17日-8月20日。
3、 培训时间
2020年8月21日—2020年8月31日，合计11天。

4、 主要培训内容

1．高等职业教育教学理念与教学方法；
2． 微软office在教学中的应用技巧 ；
3． 1+X证书（Web前端开发）助力三教改革； 数字创意建模1+X证书标准解读与产教融合培养高素质技能人才；网络系统建设与运维1+X解读；
4． 混合式教学课程设计及实践；
5.  书证融通推动网络安全人才培养；
五、报到地点与培训地点
报到时间：2020年8月20日14：00-18：00 
报到地点：南京航空航天大学御苑宾馆（地址：南京市秦淮区御道街30号）
乘车线路：
1.南京火车站南广场乘坐17路公交车，御道街下车；
2.南京南站乘坐地铁三号线到大行宫，换乘二号线到明故宫下车，2号口出站过马路（3号口封闭施工）沿明故宫路向南到御道街，步行974米即到；

培训地点：御苑宾馆会议室。
6、 培训费用

培训费、住宿费由省财政承担，交通费由学员所在单位承担。

7、 相关事项
1.  参培教师报到时，请携带身份证、高等职业学校教师培训登记表（单位盖章、一式两份）、项目任务书（1份）；U盘、2寸免冠标准照片2张，为便于教学请携带笔记本电脑。

2. 请参培学员安排好工作与生活，无特殊情况不得缺席或替代，培训期间每位学员须严格遵守作息时间。
3. 请参培教师实名制申请加入QQ培训群，并修改群昵称为：“学校+姓名”。2020计算机专业骨干教师培训   362404110 
八、联系人及联系电话
王化  手机： 13912998306  赵志建 手机：18952018520
江苏联合职业技术学院
计算机软件技术专业协作委员会
2020年8月14日
附件1：江苏省高等职业院校教师培训登记表
附件2： 江苏省高等职业院校教师培训任务书
附件1
江苏省高等职业院校教师培训登记表


培训类别：                       项目名称：              项目代码：              
	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。

附件2

江苏省高等职业院校教师培训任务书

培训类别：国家级培训□  省级培训□

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	职称
	
	照

片

	所学

专业
	
	所教

课程
	
	

	参加培训项目名称
	
	承担项目

单位
	
	培训

时间
	
	

	学

习

任

务
	

	
	参训教师               所在院（系）             师资管理部门（盖章） 

（签名）              负责人（签名）               负责人（签名）

	任

务

进

展

情

况
	

	
	承担培训项目单位（盖章）                   参训教师（签名）

	任务

完成

情况

评价
	

	
	参训教师                 所在院（系）             师资管理部门


注：此表一式一份，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），经院（系）负责人同意、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，需培训项目承担单位、教师本人和所在院系及师资管理部门签名、审核（盖章），此表由送培单位师资管理部门留存。
国家级培训 □


省级培训   □








