附件：

厦门市高训基地培训教师申请表

                                                  填表日期：    年  月  日

	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	照  片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮   编
	
	

	联系电话
	办公室
	手  机
	住  宅
	

	
	
	
	
	

	E-mail
	

	从事本职业(工种)工作年限
	
	文化程度
	

	专业技术职称或职业资格
	

	申请培训教师类别
	□高级培训师        □培训师         □助理培训师

	授课职业

(工种或模块)
	
	培训考核成    绩
	操作技能
	

	
	
	
	教学能力
	

	证书编号
	
	发证时间
	 

	本人主要

工作简历
	

	推荐单位

意    见
	年  月  日（盖章） 

	评审专家

意    见
	专家签名:                     年  月  日

	高训基地

审核意见
	年  月  日（盖章） 


注：1、在表后附上身份证、本人专业技术职称或职业资格证书、或特殊证书（发明创造等）等复印件；  
2、在照片处贴二寸红底彩照一张，在表顶端贴一寸红底彩照两张（稍微粘贴即可）。
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