支持六盘山片区交通职业院校
互派交流教师工作考核鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	出生年月
	

	毕业院校及 专 业
	
	最高学历
	

	工作单位
	
	技术职务
	

	通信地址（邮编）
	

	挂职学校
	
	挂职起止日期
	年  月  日至
    年  月  日

	挂职学校任职及主要工作
	

	个人
工作
总结
	


	个人

工作

总结
	挂职教师签名：

年    月    日

	挂职学

校评鉴

意  见
	学校领导签名：

年    月    日（盖章）

	全国交通运输职业教育教学指导委员会意见
	年    月    日（盖章）


注明：此表一式三份，交通行指委、挂职学校、派出学校各存档一份。
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2

