专业技术人员学年度考核表

（20    学年度）

单位全称＿＿＿＿＿＿＿＿＿

教师姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

任职资格＿＿＿＿＿＿＿＿＿

聘任职务＿＿＿＿＿＿＿＿＿

填报日期＿＿年____月___日

温 州 市 教 育 局 制

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	聘任职务
	
	行政

职务
	
	骨干荣誉及评定时间
	
	师德考核结果
	

	工

作

量

与

考

勤
	必修课

任教课时
	时间
	任教学科
	任教班级
	周课时
	总课时量
	是否超课时或不足

	
	
	第一学期
	
	
	
	
	

	
	
	第二学期
	
	
	
	
	

	
	选修（校本）课程任教课时
	时间
	课程名称
	任教年级
	总课时量
	课程类型

	
	
	第一学期
	
	
	
	

	
	
	第二学期
	
	
	
	

	
	承担其他工作
	班主任
	

	
	
	

	
	缺勤

情况
	病假
	事假
	旷课
	其他缺勤记录

	
	
	天
	天
	天
	

	学

习

与

培

训
	校本培训
	
	参加次数
	主题发言次数及主要内容

	
	
	教研组活动
	
	

	
	
	学校

教研

活动
	
	

	
	校外培训考察学习学历进修
	时间
	名称
	组织单位

	
	
	
	
	

	
	同伴互助
	听课节数
	
	评课节数
	


	教

学

与

研

究
	公开课和讲座
	时间
	课题
	参加人数、级别
	开课学校、班级

	
	
	
	
	
	

	
	师徒结对(工作室)
	对象
	活动内容、形式
	成绩效果

	
	
	
	
	

	
	教师专业发展成绩
	项目（题目）
	发表或获奖时间
	组织单位

	
	
	
	
	

	
	课程开发命题情况
	

	教

学

质

量

与

贡

献
	教学成绩

（由学校填写）
	时间
	任教班级平均分
	级段平均分
	任教班级优秀率
	级段优秀率
	学期教学考核等次

	
	
	第一学期
	
	
	
	
	

	
	
	第二学期
	
	
	
	
	

	
	辅导学生获奖
	

	
	特殊贡献
	

	民意测验︵
学校填写

︶
	教师互评
	应到人数
	实到人数
	结   果

	
	
	
	
	优职
	称职
	基本称职
	不称职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学生评价
	授课学生数
	学生参与

评价人数
	结   果

	
	
	
	
	非常满意
	满意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	
	
	
	

	履职情况审核结论
	组（室）负责人（签名）

                                               年    月    日

	单位考核组意见
	考核组长（签名）

	
	确定等次
	
	单位盖章     

 年   月   日


注：1、师德考核结果等次分优秀、合格、不合格三档，其中“优秀”不超过20%。

2、学期教学考核等次分优秀、良好、合格、不合格四档，其中“优秀”不超过20%。

3、学年度考核等次分优职、称职、基本称职、不称职四档，其中“优职”不超过15%。

4、职高专业课，小学一、二年级和幼儿园教师教学成绩栏不填，但学期教学考核等次必填。

5、此表用钢笔或水笔书写，审核考核人签名、单位盖章有效。

