江西旅游商贸职业学院教师企（事）业实践锻炼鉴定表
部门：
	1.教师基本信息

	姓   名
	
	学历/学位
	
	职    称
	

	所学专业
	
	现专业方向
	
	职业资格
	

	锻炼形式
	
	锻炼岗位
	
	锻炼期间
	

	2.企（事）业单位基本信息

	单位名称
	
	法人代表
	

	单位性质
	
	注册资本
	
	经营范围
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系人职务
	
	联系电话
	

	3.指导老师基本信息

	姓   名
	
	专业（工种）
	
	职称（技术等级）
	

	4.教师实践锻炼内容及完成的具体工作项目


	5.企业鉴定意见
人力资源部门负责人（签名）                       单位（盖章）

	6.教师个人实践锻炼总结
（可另附页）



	7.分院意见
           分院负责人签字：                         分院盖章：      年    月    日


