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苏州工业园区职业技术学院

苏园职院培函 [2020] 4 号

2020 年江苏省职业院校教师省级培训项目

高职教育热点专项培训(现代学徒制)开班通知

各位学员：

欢迎您参加“2020年江苏省高职教育热点（现代学徒制）”培训项目。根

据江苏省高职教师培训中心统一安排，苏州工业园区职业技术学院将于2020年9

月实施培训项目。具体事项通知如下：

一、培训地点：

苏州工业园区职业技术学院（江苏省苏州市工业园区若水路 1号）

二、参训准备：

1.请学员加入培训 QQ 群（1028901964），进行互动交流的同时，一些重要

的信息我们将在群内发布。（入群问题答案：苏州园区）

2.请带好以下材料：

培训登记表（一式 2份）；

培训任务书（1份）；

免冠二寸照片（2张）

三、防疫需求：

1.报到当天提交本人一周的体温记录表以及近 14天的出行轨迹。

2.报到当天使用苏康码进入校园。
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四、培训及报到时间、地点：

1.培训时间：2020 年 9 月 7 日—2020 年 9月 11 日

2.报到时间：2020 年 9 月 6 日（全天）

3.报到地点：苏州工业园区职业技术学院 D1教师发展中心，前台电话：

0512-62552555。

4.上课地点：苏州工业园区职业技术学院校内

五、前往报到地点路径

苏州站 打车约 65 元
火车站北广场首末站 178 路、快线 2号公交车至西交

大站换乘 1021 路至“职业技术学院北”站下车即可

汽车北站 打车约 60 元
公交快线 2号至西交大站换乘 1021 路至“职业技术

学院北”站下车即可

汽车南站 打车约 50 元
公交 16 路车至西交大站换乘 1021 路至“职业技术学

院北”站下车即可

六：其他安排

本项目培训费、材料费、食宿费均由江苏省财政承担，往返差旅费由学员

所在单位报销。

七：联系方式

联 系 人：张正余、杨瑛杰

联系电话：18036091602、18115661966

苏州工业园区职业技术学院

二 O二 O年八月
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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： 2020S37

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。

现代学徒制高职

教育热点培训国家级培训 
省级培训 
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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。
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培训人员健康监测卡

各位学员好！培训在即，为防控新冠肺炎，保障大家健康有序进行

培训，请您如实填写下面的调查选项：“有”或“无”、“是”或“否”

上打“√”，体温如实填写，此表在报到当天交至项目组。

姓名 联系方式

本人是否是新冠肺炎的确诊或疑似患者？□是 □否

本人是否是新冠肺炎患者的密切接触者？□是 □否

14天内有无武汉旅居史： □有 □无

14 天内是否接触过来自武汉人员： □是 □否

14 天内是否从境外回国或来华： □是 □否

14天内是否接触过回国或来华的人员： □是 □否

*7 天内体温是否正常： □是 □否

日期 体温 日期 体温 日期 体温

特别提醒：

根据《传染病防治法》、《治安管理处罚法》等法律规定，

如果您隐瞒上述情况或者拒绝配合学校开展调查等处置措施
的，将承担相应法律责任。

我已知晓并确认上述内容！

签 名：

日 期：2020 年 月 日


