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江 苏 省 教 师 培 训 中 心 

江苏教育行政干部培训中心 
苏师干训〔2018〕48号 

 
 

 

各设区市教育局师资（人事、组织）处： 

为进一步提高省级教师、校长培训项目的实施效果，经

研究，决定组织各地申报 2019 年全省中小学教师省市合作

教师培训项目，现将相关要求通知如下： 

一、申报项目 

1.乡村教师素质提升工程。具体指“名师送培”项目、

校（园）长轮训（分学段进行，各地按照实际情况统筹安排）、

乡镇中心校音体美骨干教师培训。 

2.领军人才高端研修。具体指特级教师后备高研班。 

3.自选项目。指各设区市根据本地区情况自行设立申报
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的省市合作培训项目。 

二、申报要求 

1.“名师送培”项目。只有涉农的县（市、区）可以申

报，且至多只能申报一项，培训对象为学前教育或义务教育

阶段的乡村教师，需要解决的问题必须是具体的教育教学问

题。 

2.其他省市合作培训项目。“名师送培”项目以外的省

市合作项目，各设区市申报不超过四项。如果只申报两项的，

必须在“乡村校（园）长轮训”“乡镇中心校音体美骨干教

师培训”和“特级教师后备高研班”中选择；超过两项的，

在上述三项中至少选择两项，不足部分通过“自选项目”设

定新的需求。 

3.各地根据实际需要，认真组织申报，提交相关材料（具

体见附件）。自选项目优先考虑乡村教师项目。 

三、其他事项 

1.差额评审。 

省师干训中心组织专家对实施方案进行差额评审，最后

确定具体项目。 

2.申报截止时间：2018 年 10月 30 日。 

各设区市将本通知附件纸质材料寄送至省师干训中心

培训管理部，附件电子稿发送至 2782105467@qq.com。 

联系人：陈玉乔,电话：025-83758308、18021535886。 

邮寄地址：南京市北京西路 77 号教辅楼 305 室省师干

训中心培训管理部，邮编：210013。 
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附件： 

1.2019 年省市合作“名师送培”需求申报表 

2.2019 年省市合作“名师送培”需求信息汇总表 

3.2019 年省市合作培训项目方案申报评审书 

4.2019 年省市合作培训项目方案评审活页 

5.2019 年省市合作培训相关项目申报信息汇总表 

 

 

 

 

 

 

 

江 苏 省 教 师 培 训 中 心 

江苏教育行政干部培训中心 

2018 年 10 月 8 日   
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附件 1: 

申报单位                     

培训对象  

培训主题  

申报单位 

负责人 
 

手机  

电话/传真  

组织单位  

组织单位 

负责人 
 

手机  

电话/传真  

需要解决的 

具体问题 

（不超过 100字） 

 

申报单位 

意见 

 

                                                   （盖章） 

                                               年     月    日 

设区市教育局

职能处室意见 

 

                                                   （盖章） 

                                            年     月    日   

说明：1.“申报单位”指需求地区的县（市、区）教育局；2.“培训主题”表述要具体、直接，

针对性强；3.“培训对象”为学前教育或义务教育阶段的乡村教师，培训需求要具体，忌空

洞、抽象；4.“组织单位”是指需求地区负责对培训学员进行组织管理工作的单位（如县教

师发展中心）。 
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附件 2: 

申报单位 
申报单位负责人 

组织单位 
组织单位负责人 

培训主题（含学科、学段及问题） 建议培训机构 
姓名 手机号 姓名 手机号 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

说明：1.“申报单位”指需求地区的县（市、区）教育局；2.“培训主题”表述要具体、直接，针对性强；3.“培训对象”为学前教育或义务教育阶段的乡

村教师，培训需求要具体，忌空洞、抽象；4.“组织单位”是指需求地区负责对培训学员进行组织管理工作的单位（如县教师发展中心） 

            设区市教育局（盖章） 

填表人：                  联系电话：                               填表日期： 
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附件 3: 

编号：             

 

（2019 年）  

 

 

 

项目名称                          

报送单位                          

实施单位                          

申报时间                          

 

 

 

                                          

 

                                                               

江 苏 省 教 师 培 训 中 心 

江苏教育行政干部培训中心 
制 
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注意事项 
 

1.封面左上角“编号”由省师干训中心统一编写。 

2.“项目名称”具体指“特级后备高级研修”“乡村校（园）

长轮训”“乡镇中心校音体美骨干教师培训”和自选项目名

称 ； 

“报送单位”是指设区市教育局； 

“实施单位”是指承担具体省市合作培训项目的省级培

训基地。 

3.装订要求。一式一份，统一用 A3 纸双面打印，中缝装

订。 
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一、基本信息  

实施单位  

项目

负责

人 

姓名  职务  职称  

电话  手机  电子信箱  

相关

培训

经验 

请列出近两年承担的与申请学科（领域）相关的省级以上培训项目，培训人数、时

长、特色与成果、社会影响等，突出代表性经验，不超过 200字。 

 

 

管理团队 

姓名 职务 专业 学历 负责事务 

     

     

……     

首席专家 

姓名  职务  职称  

单位  研究专长  

电话  手机  电子邮件  

培训专长  

在项目实施

拟承担的主

要工作 

不超过 100字。 
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二、培训实施方案设计  

需

求

分

析 

请根据本项目的性质、学员需求调查情况，分析培训对象的需求，不超过 300字。 

培

训

主

题 

培训主题名称，不超过 30字。 

目

标

定

位 

根据项目性质，分条陈述本项目能够达到的具体目标和定位。不超过 200 字。 

内

容

设

计 

请用图示化方式呈现培训内容。 
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逻

辑

关

系

分

析 

包括培训内容与培训目标之间的对应关系、培训内容之间的逻辑关系。不超过 800字 

培

训 

方

式 

简要介绍本项目中将采用的培训方式，并介绍不同的培训方式如何应用于不同的培训内

容。不超过 500字。 
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考

核

评

价 

着重阐释本项目对学员的考核评估要求。不超过 500字。 

后

勤

保

障 

说明组织管理、教学条件、食宿条件等安排设想。不超过 500字。 

培

训

特

色

与

创

新 

简要阐述培训主题设计、课程内容、培训方式、考核评估、后勤保障等方面的亮点、特

色、创新之处。不超过 500字。 



12 
 

三、项目实施单位意见  

项目

实施

单位 

意见 

项目实施单位对实施省市合作项目的承诺等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  负责人签名：               

（单位公章） 

年  月  日 

四、设区市教育局意见  

设区

市教

育局 

意见 

对项目实施单位的实施方案的意见。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  负责人签名：               

（单位公章） 

年  月  日 
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五、评审意见 

专家

评审 

意见 

评审专家组对培训项目实施方案的总体评价、是否通过评审及具体的修改意见。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  组长签名：               

年  月  日 

省师

干训

中心

意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

  负责人签名：               

（单位公章） 

年  月  日 
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附件 4: 

编号：               

项目名称（不得出现地域名）：                         

一、培训实施方案设计（不得出现地域名和相关人员名字） 

需

求

分

析 

请根据本项目的性质、学员需求调查情况，分析培训对象的需求，不超过 300字。 

培

训

主

题 

培训主题名称，不超过 30字。 

目

标

定

位 

根据项目性质，分条陈述本项目能够达到的具体目标和定位。不超过 200 字。 
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内

容

设

计 

请用图示化方式呈现培训内容。 

逻

辑

关

系

分

析 

包括培训内容与培训目标之间的对应关系、培训内容之间的逻辑关系。不超过 800字 
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培

训 

方

式 

简要介绍本项目中将采用的培训方式，并介绍不同的培训方式如何应用于不同的培训内

容。不超过 500字。 

考

核

评

价 

着重阐释本项目对学员的考核评估要求。不超过 500字。 
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后

勤

保

障 

说明组织管理、教学条件、食宿条件等安排设想。不超过 500字。 

培

训

特

色

与

创

新 

简要阐述培训主题设计、课程内容、培训方式、考核评估、后勤保障等方面的亮点、特

色、创新之处。不超过 500字。 

二、专家评审意见 

专家

评审 

意见 

评审专家组对培训项目实施方案的总体评价、是否通过及具体的修改意见。 

 

 

 

 

 

 

 

  专家签名：               

年  月  日 

说明：一式三份，统一用 A3纸双面打印，中缝装订。 
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附件 5: 

 

序号 项目名称 实施单位 项目负责人 
联系方式 

（手机号、QQ号） 
备注 

1 特级教师后备高研班     

2 乡村校（园）长轮训     

3 乡镇中心校音体美骨干教师培训     

4 自选项目 1：                           

5 自选项目 2：                           

说明：各地根据教师发展和培训的实际情况确定需求，最多不超过四项。如果只申报两项的，必须在前三项中选择；超过两项的，
在前三项中至少选择两项，不足部分可以在“自选项目”中设定新的需求。 

 

               设区市教育局（盖章） 

填表人：               联系电话：                      填表日期： 
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抄送：省教育厅师资处 

江苏省教师培训中心、江苏教育行政干部培训中心办公室         2018年10月8日印发 

 


