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新乡市教育局

关于选聘河南省名班主任工作室成员的

通  知

各县（市）、区教育局，局属各中小学校，河师大附中，市区各民办学校：

为全面贯彻党的十九大精神，落实立德树人根本任务，提升我市中小学班主任专业化水平，探索新形势下班主任队伍建设的新途径、新方法，根据《河南省教育厅办公室关于开展河南省名班主任工作室建设的通知》（教办基一）〔2018〕220号）和《河南省教育厅关于公布河南省班主任工作实验区和名班主任工作室主持人名单的通知》（教基一〔2018〕486号）文件精神，经研究，决定成立河南省名班主任工作室，现将河南省名班主任工作室成员选聘相关事宜通知如下：

一、河南省名班主任工作室名称
赵方强名班主任工作室

程玲芳名班主任工作室

二、评选范围及名额分配

赵方强名班主任工作室面向新乡市市区普通中小学现任班主任（含区属学校、市区民办学校）选聘，各区推荐5名，市属各学校推荐1名；程玲芳名班主任工作室面向新乡市县区现任班主任选聘，获嘉县推荐12名，其他各县推荐5名。

3、 选聘条件

（一）赵方强名班主任工作室成员选聘条件

1.热爱教育事业、师德高尚、乐于奉献、爱岗敬业，有继续提升或发展的愿景，能沉下心来研究班主任工作，能自觉进行学习与实践。

2.能够创造性开展班集体管理和建设工作，关注每个学生的健康成长，社会信誉度较高。

3.连续担任班主任工作五年以上的现任班主任。

4.荣获过省、市级模范班主任称号。

5.荣获省级优秀班主任和新乡市“最具成长力”班主任称号者优先考虑选聘为核心成员。

（二）程玲芳名班主任工作室成员选聘条件

1.热爱教育事业、师德高尚、乐于奉献、爱岗敬业，有继续提升或发展的愿景，能沉下心来研究班主任工作，能自觉进行学习与实践。

2.能够创造性开展班集体管理和建设工作，关注每个学生的健康成长，社会信誉度较高。

3.连续担任班主任工作三年以上的现任班主任。

4.近五年荣获过县级教育行政部门及以上表彰。

5.荣获省、市优秀班主任称号者，可以申报工作室核心成员。荣获市、县级优秀班主任称号者，可申报工作室研修成员。荣获县班主任基本功大赛前三名，市班主任基本功大赛良好及以上等次者优先考虑。

四、限制申报、推荐条件

1.违规违纪受到处分，处分期间或处分未解除。

2.三年来班级出现重大安全事故的班主任。

五、选聘程序

河南省名班主任工作室成员选聘采取自下而上、逐级推荐、择优选拔的方式进行，评选程序为：

1.个人申报。对照选聘条件，个人提出申请，填写《河南省名班主任工作室人员申报推荐评审表》（附件1、附件2）并附能反映本人学历水平、业务能力、论文论著、教师身份等复印件。

2.民主测评。学校要采取适当的形式对公示对象进行民主测评并公示测评结果。

3.学校推荐。学校根据申报对象的业绩条件、师德考评、业务考核及民主测评情况，经班子研究择优确定本校推荐人选并在校公示。

4.统一评审。市教育局成立评审小组，对申报对象进行资格审查及评审，审定后确定考核人选。

5.考核公示。公示最终选拔出来的工作室成员，接受社会监督。

六、其他事项

1.命名表彰。市教育局将以文件形式下发《河南省名班主任工作室人员名单》，颁发工作室成员荣誉证书。名班主任工作室建设周期为两年，省教育厅将对名班主任工作室建设和工作开展情况进行中期考核和届满考核，届满考核达到优秀者给与表彰和奖励，工作室成员优先推荐参评省级模范班主任评选。程玲芳工作室成员考核达标者可以直接参评市级模范班主任评选。
2.填写《河南省名班主任工作室成员申报推荐评审表》（附件1或附件2），一式2份，连同相关证书复印件2018年9月19日前报送至市教育局基础教育科。

联系人：梁岩

电  话：3519021

邮  箱：jjklyy@126.com

附件：1.赵方强河南省名班主任工作室成员申报推荐评审表
  2.程玲芳河南省名班主任工作室成员申报推荐评审表

新乡市教育局

2018年9月13日

附件1

赵方强河南省名班主任工作室人员申报推荐评审表

	姓名
	
	性别
	
	申报类型
	
	照片

	出生年月
	
	参加教育工作时间
	
	专业技术职务
	
	

	任教学段
	
	任教学科
	
	行政职务
	
	

	第一学历及毕业学校、毕业时间与专业
	

	现有学历及毕业学校、毕业时间与专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	本人从事教育教学工作简历
	

	本人或学生或学校获奖情况
	

	学校推荐意见
	盖章

                                      年     月     日

	市教育局意见
	盖章

                                      年     月     日

	备注
	1.本表除组织意见外，其余项目均由本人填写，学校负责对内容的真实性进行审查、核对。

2.本表一式2份，用A4纸正反两面打印。


附件2

程玲芳河南省名班主任工作室人员申报推荐评审表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	参加教育工作时间
	
	专业技术职务
	
	

	任教学段及学科
	
	现任何年级班主任
	
	担任班主任年限
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	申报类型
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	本人从事教育教学工作简历
	

	本人荣誉情况
	

	简述本人班主任专业化发展的需求、目标及规划
	

	学校推荐意见
	盖章
                                      年     月     日

	新乡市教育局意见
	盖章
                                      年     月     日

	备注
	1.学段指小学、初中、高中；申报类型指核心成员、学员。
2.本表一式2份，用A4纸正反两面打印。
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