教师到企业实践工作手册

        教    师：             
        企业名称：             
        实践岗位：             
        实践时间：      —     
江苏省泰兴中等专业学校
教师到企业实践工作条例
    专业课教师、实习指导教师每两年必须有两个月以上时间到企业或生产服务一线实践，是教育部统一要求，是专业教师理论联系实际和培养职业素养的重要环节，是校企合作的一项重要内容，是专业教师晋升职称的必要条件。为做好本项工作，特制定本条例：

1．我校专业教师定期和不定期到企业顶岗实践必须按计划并经企业认定后方可实施，到企业顶岗实践的教师必须服从企业的一切安排, 必须严格遵守企业的规章制度和劳动纪律，并由企业师傅带班，履行好岗位职责。

2．遵守安全操作规程，服从师傅的指导。操作需严格按规程进行。

3．要爱护实践企业的所有设备和各种工量具以及生产成品，执行5S管理规范，做到文明生产。

４．要按规定穿戴劳动保护服饰，严守工作岗位，思想集中，不准迟到、早退，不脱岗，确有教育教学事务必须向师傅请假，在安排好生产的情况下才能离岗。

5．企业实践期间，每天必须完成实习内容记载。企业实践结束后要写出书面小结。
6．在企业实践期满后，到企业实践教师必须接受企业和学校的考核鉴定，考核鉴定材料由企业确认盖章后，将工作手册交学校保存。
教师到企业实践申请表

	申请人
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	实践时间
	年  月  日—   年  月  日

	企业（单位）名称
	

	企业（单位）联系人
	
	电话号码
	

	实践
形式
及
内容
	

	系部
意见
	   　　

      （签名）    年    月   日

	教务处
意见
	　　　　　　　　　　　（签名）    年    月   日

	学校
意见
	　　　　　　　　　　　（签名）    年    月   日


教师到企业实践联系函回执粘贴处
	


教师到企业实践工作日志
	日  期
	主要实践内容

	月   日
	

	月   日
	

	月   日
	

	月   日
	

	月   日
	


教师到企业实践工作总结

	教    师
	
	所属部门
	

	实践时间
	           年　　月　　日　——　       年 　月　 日

	实践企业
（单位）
	

	在企业期
间的主要
实践内容
	

	实践收获体会（包括：企业概况，生产、运行流程，新获得的岗位素质、知识、技能情况，自身项目能力的提高及取得的实质性成果等）
	（可另附调研报告等专题总结材料）


教师到企业实践工作考核鉴定表

	教   师
	
	所属部门
	

	实践时间
	           年　　月　　日　――　       年 　月　 日

	企业（单位）名称
（盖章）
	

	企业（单位）负责人
	
	联系方式/号码
	

	指导

师傅

意见
	指导师傅评语：
指导师傅（签字）　　　　　　　年　　月　　日



	企业
考核
意见
	　　　　　　　　　 负责人（签字）　　　　　　　年　　月　　日



	系部
考核
意见
	所属系部评语：

　　　　　　　　   负责人（签字）　　　　　　　年　　月　　日



	教务处
考核
意见
	__________同志到企业生产实践考核等次为       。
                          部门（盖章）    年    月    日

	学校

考核
意见
	经研究决定__________同志到企业生产实践考核等次为__   _。

                               学校（盖章）    年    月    日




样本：
教师到企业实践联系函
                    ：
兹介绍我校        老师前往贵企业联系实践事宜。我校要求教师必须参加一定工种的实际操作，以便强化操作技能、提高专业水平、增强职业素养。请贵企业协助我校做好教师的实践工作。企业实践结束后，请对参加实践的教师做好考核鉴定事宜。企业实践时间：    年 月 日至    年 月 日。望贵企业给予大力支持。
此致

敬礼！

                      江苏省泰兴中等专业学校

                             年  月  日

地址：

电话：                         联系人：


回    执

	教师
	
	性别
	
	部门
	
	接受单位

负责人意见

	企业

名称
	
	企业

级别
	
	接受单位盖章

          年  月  日

	企业
地址
	
	

	实践

岗位
	
	实践

时间
	年   月   日
至     年  月  日
	

	指导

师傅
	
	邮编
	
	其

他
	
	

	
	
	电话
	
	
	
	


编号：       








