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	编号：    
	


正高级专业技术岗位聘期考核表
（2014.6—2017.6）

	姓    名：
	

	设岗单位：
	

	聘任类型：
	

	聘任等级：  
	      二级    三级    四级

	填表日期：
	


杭州师范大学人事处 制

填表说明：

1. 设岗单位：以所在学院为岗位设置单位，学院“双肩挑”专业技术人员归入所在学院考核；在校部门机关任职的专业技术人员，根据学科归属也分别纳入相关学院。

2. 聘任类型：教师系列分为教学为主型、教学科研型、科研型、社会服务推广型；聘任类型的界定，以2014年第一轮岗聘或专业技术职务晋升时的申报类型为依据。其他系列不分类型，只需注明所在系列（研究系列、教育管理系列、思政系列、图书资料系列、实验技术系列、工程技术系列）。

3. 聘任等级：根据专业技术职务内部结构填写。

4. 填写时段为2014年7月至2017年6月（2017年3月至6月的成果，可在正式聘岗时进行补充）。

5. 考核依据为《杭州师范大学正高级教师岗位聘期目标任务》（杭师大人〔2014〕14号），实行分类考核。

6. 本表由考核人本人填写，所填内容必须真实、准确。

7. 本表所有业绩只填写与考核目标一致的有效业绩。
8. 本表所填各业绩栏如行数不够可在本类别后自行添加。

一、聘任人基本情况                      
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	聘任系列
	
	聘任等级
	
	聘任类型
	

	资格

取得时间
	
	所在

一级学科
	
	二级学科
	


二、2014年6月聘岗以来主要工作业绩

	1. 教学工作情况(非教师系列，可不填写)

	本科生授课情况

	学年
	讲授主要课程名称
	授课对象及人数
	授课时数
	学年总课时

	2014-2015
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2015-2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2016-2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	2. 期刊论文、著作或教材情况（论文为二级或SCI四区及以上，教材为省级及以上规划教材）

	序号
	论文、著作题目
	发表

时间
	刊物/出版社、刊号/书号、卷（期）
	收录
转载
	级别

或分区
	本人
排名
	第一署名单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	3. 任现职以来科研（含教改教研）项目等情况（限填市厅级及以上项目；横向课题不限）

	序号
	项目名称
	项目来源
	级别
	起止年月
	金额(万元)
	本人
排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	4. 教学、科研成果获奖情况 （限填市厅级一等奖及以上）

	序号
	所获奖项名称
	奖励类别
	奖励等级
	授予单位
	授予时间
	本人
排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	5.荣誉称号、人才项目及育人成果 

	序号
	所获奖项名称
	奖励类别
	奖励等级
	授予单位
	授予时间
	本人
排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	6. 政策咨询报告（限填省级以上政府采纳）

	序号
	报告名称
	送交部门
	采纳情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7.知识产权情况（发明专利、新基因测定等）或制订国家级标准情况（人文社科类学科可不填）

	序号
	专利名称
	专利类别
	授权时间
	专利号
	发明

设计人
	本人
排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                           本人签名：

2017年     月     日

三、聘期考核意见

	学院考核意见

	     经核对《杭州师范大学正高级教师岗位聘期目标任务》（杭师大人〔2014〕14号），岗位聘任的工作目标完成情况为：  是  □     否  □

    经核对学院设定的工作目标任务，聘期工作目标完成情况为：  是  □     否  □

    其他需说明的情况：

院长签字：                        年  月  日（公章）

	学校考核意见                    

	岗位聘任的工作目标完成情况：  是  □     否  □

                                                                        年    月   日


2

