浙江特殊教育职业学院（筹）管理岗位新聘人员培养计划表

所在部门（盖章）：                           年    月   日
	新聘人员情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	参加工作时间
	
	学历学位
	
	何时何校
何专业毕业
	

	
	是否有高校管理或教学经历
	
	
	

	导师情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务职称
	

	
	岗    位
	

	
	主要工作职责
	

	培养目标
	培养指导期
	自      年   月 至      年     月

	
	专业发展方向
	

	
	拟安排工作任务
	

	
	职业资格获取
	

	
	其他工作
	

	培养计划（具体培养实施方案，可加附页）
新聘员工签字：                         导师签字：                 

年     月     日                年     月     日

	部门
审核意见
	                             主任（签字）              （章）
                                              年    月    日

	人事部门意见
	负责人（签字）          （章）  

                                                      年    月    日

	学校意见
	校领导签字                      

                                                       年    月    日


注：此表一式四份，新聘员工、导师、所在部门、人事部门各存一份。
