江西工程学院非教师岗转专任教师岗教学能力鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	现工作

单位
	
	现任

职务
	
	职称
	
	学历
	

	拟调入

单位
	

	调入单位听课意见
	听课教师（签名）：

年    月    日

	教学能力考核等次
	（优秀、良好、合格、不合格）

	调入单位意见
	同意该同志调入，该同志具体从事                   专业工作。

主要负责人（签字）：

单位公章：

年    月    日

	教务处

意见
	主要负责人（签字）：

单位公章：

年    月    日

	备注
	调入单位需组织不少于3人的听课小组，对拟调入人员进行听课，并如实提供听课意见。


