海南师范大学

专业技术资格认定呈报表

单     位          教 务 处       

姓     名          徐 传 标       

拟认定资格          讲 师         

填表日期 ： 2022 年 12 月  5  日 
海南师范大学印制
填   表   说  明

   一、本表仅供国家承认的全日制正规博士、硕士研究毕业生、大、中专毕业生及博士后工作站出站博士后人员认定专业技术资格使用。

二、认定条件

1、中专毕业，工作满一年，考核合格，可认定员级专业技术资格。

2、大专毕业，工作满三年，考核合格，可认定助理级专业技术资格。

3、本科毕业，工作满一年，考核合格，可认定助理级

专业技术资格。

4、获得硕士学位，工作满三年，考核合格，可认定中级专业技术资格。

5、获得博士学位，可认定中级专业技术资格。

6、博士后人员，出站时考核合格，可认定副高级专业

技术资格。

以上所认定的专业技术资格均须与所学专业对口。

三、本表内容要具体、真实，字迹要端正、清楚。填写内容应经人事部门审核认可。填写内容较多，可另加附件。
专业技术人员资格认定申报表

	姓 名
	徐传标
	性 别
	男
	出生

日期
	1990.08
	出生地
	江西修水
	相

片



	民  族
	汉
	政 治

面 目
	党员

	身体

状况
	
良好
	

	身份证号
	
	

	最高学历
	毕业

时间
	院     校
	专     业
	学  制
	学  位

	
	2017.7
	海南大学
	食品科学
	3年
	硕士

	会何种外语，程度如何
	英语/CET4级

	参加学术团体及社会兼职情况
	无

	本人档案存放单位
	人事处
	联系电话
	0898-66514346

	主 要 学 习 工 作 经 历
	2010-2014年，于辽宁省大连市，大连工业大学食品科学与工程学院，就读食品科学与工程专业，获得学士学位；

2014-2017年，于海南省海口市，海南大学食品科学与工程学院，就读食品科学专业，获得硕士学位；
2017.08-至今，入职海南师范大学


	任现职以来的教学工作情况

	学年、学期
	课程名称
	班级名称
	课堂时数
	评价等级
	备注

	2018-2019（2）
	饮食营养与卫生
	全校（公选课）
	16
	
	

	2019-2020（1）
	军事理论
	2019日语,2019文史法类11班,2019文史法类12班
	32
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开课单位审核意见：

审核人：                     开课学院院长签字（盖章）：                  日期：

	教务处审核意见：

审核人：                    教务处处长签字（盖章）：                     日期： 


本人专业技术工作述评

	本人徐传标，2017年硕士研究生毕业后，至海南师范大学教务处入职，自任教以来，共担任3门课程，为公选课及通识课。自从参加工作以来，直从事教育教学及管理工作，下班后也认真备课，积极听课向老教师学习，努力提升自身的专业素养，下面对个人专业技术总结如下：

一、在思想方面：

  本人政治立场坚定，坚决拥护党的领导，通过学习“不忘初心、牢记使命”主题教育，用习近平新时代中国特色社会主义思想和党的十九大、二十大精神武装头脑、指导实践、推动工作通过，进一步凝聚内心作为一个教育工作者的初心，同时作为一名教育工作者，本人也时刻牢记初心，内化于心，外化于行，努力提升自我素质，落实立德树人的根本任务，培养德智体美劳全面发展的社会主义建设者和接班人。
二、在教学方面：

作为一名教师和教育管理工作者，我始终把“教书育人、为人师表”作为己任，兼顾工作，同时也担任过部分课程的教师，工作中四年的年度考核中获两次优秀。经同时工作期间积极向其他教育工作者学习，通过多听、多学、多问、多思考，让自己逐渐成长，从中受益匪浅。参与了多位老师的课题研究，在哲学社科类方面，多次承接省级主管部门委托撰写相关报告，把成为学者型的教师作为自己的目标，孜孜追求。
三、在科研方面：

参加工作以来，参与1项部级项目（教育部协同产学合作协同育人项目），主持1项省级教育教学改革（海南省高等学校教育教学改革项目，Hnjgwt2022-4）。

本人承诺：

本人签名：             日期：


	专业所在单位鉴定意见
	技术负责人：                           公  章

单位负责人： 

                                 年     月    日          

	学校

职称

办预

审意

见

	审 核 人：                      负责人：                      （加盖单位公章）
审核日期：

	被授权

的专业

技术资

格评审

办事机

构意见
	  公  章

                            年     月    日                                

	备

注
	


 6 / 7
 5 / 7

