申报评审高校教师系列副教授专业技术职务任职资格情况一览表
 教育厅 市（厅）         县（区） 单位： 河北工程大学 
	姓名
	刘荐男
	性别
	女
	出生

日期
	1988.10
	参加工作

时间
	2017.7
	2寸免冠照片

(压盖用人

单位公章)


	身体状况
	健康
	行政

职务
	
	现从事

专业
	植物保护
	

	现专业技术职务任职资格
	高校教师系列

生物学专业

资格名称：讲师
	取得

时间
	2017.7.31
	申报评审专业技术职务任职资格
	高校教师系列

生物学专业

资格名称：副教授

	类别
	晋升
	是否引进
	否
	是否破格
	否

	量化评分

推荐排名
	得    分：      分

得分排序：      名

推荐排序：      名
单位共推荐：    人
	单位

性质
	事业
	所在单位人    事

部门电话
	0310-8579022

0310-8579251

0310-8579026

	申报人符合申报评审条件情况

	序号
	内容

项目
	内             容

	1
	学历资历

（第一学历和最高学历）
	毕业时间
	学     校
	专    业
	学历程度
	学 位

	
	
	2011.06
	河北农业大学
	生物技术
	本科
	学士

	
	
	2016.12
	河北师范大学
	生态学
	研究生
	博士

	
	
	取得现任职资格年限
	2017年7月通过评审取得；满2年

	2
	职称外语

计算机应用能力考试
	外语：        年       月取得       级      分

	
	
	计算机应用能力 ：      年       月取得       级      分

	
	
	参考、免考理由：根据冀教人〔2016〕52号之规定：省教育厅所属学校（单位）取消职称英语、计算机应用能力考试成绩要求。

	3
	年度考核
	取得现有任职资格后，年度考核共2次，其中优秀 0次，合格2次，基本合格及以下     0次。何年度优秀：

	4
	专业技术

工作经历

（能力）
	从事专业技术工作年限
	2017年7月至2019年8月，满2年

	
	
	取得现任资格后

基层工作年限
	年   月至      年    月，满     年

	
	
	专业技术工作经历

（能力）情况
	1、主要承担农学和植物保护专业的农业昆虫学、普通昆虫学课程的讲授，并按照教学计划安排组织课堂讨论，指导植物保护专业实习以及本科生毕业论文，按时按质按量的完成学校规定的教学工作量。

2、协助董印丽教授知道研究生3名。

3、主持邯郸市社会科学重点研究课题一项，已结题；主持河北省自然科学基金资助项目一项，在研；参与邯郸市科学技术研究与发展计划项目一项，在研；参与河北省现代农业产业技术体系食用菌产业创新团队，在研。

	5
	业绩成果
	荣誉称号
	教学质量测评情况良好

	
	
	科研成果
	本人符合申报评审条件中业绩成果条件的第三条要求。

邯郸市社会科学重点研究课题，新农村建设中生态环境保护问题及对策研究，第一，2018.7，邯郸市社会科学界联合会，已结题。

	6
	论文著作
	本人符合申报评审条件中的论文、著作条件的第一条要求。

论文：1. Identification, distribution, and population dynamics of Francisella-like endosymbiont in Haemaphysalis doenitzi (Acari: Ixodidae). Scientific Reports, SCI检索, 2016.09, 第一作者, 与自己从事专业相同, 2016,6:35178.

Characterization of the microbial communities in the ant lion Euroleon coreanus, (Okamoto) (Neuroptera: Myrmeleontidae). Neotropical Entomology, SCI检索, 2016.02,第一作者, 与自己从事专业相同, 2016, 45(4):1–7.

	7
	破格条件
	“破格”申报评审专业技术职务任职资格理由（符合“破格”条件中的哪几条）

	8
	推荐单位

意见
	意见：

审核人签名：                           负责人签名：

                                                     年    月    日

	9
	主管部门

意见
	意见：

审核人签名：                           负责人签名：

                                                     年    月    日

	10
	县（市、区）职改办意见
	意见：

审核人签名：                           负责人签名：

                                                     年    月    日

	11
	设区市、省直管县市省直部门职改办意见
	意见：

审核人签名：                           负责人签名：

                                                     年    月    日

	12
	省职改办

意   见
	意见：

审核人签名：                           负责人签名：

                                                     年    月    日

	填表说明：

1、此表由申报人员本人按照申报相应专业资格条件填写并经组织审核后，逐级上报。

2、一律正反打印，一式三份，其中一份在单位公示使用，两份装袋供省职改办存档和高级评委会使用。

3、行政职务包括股、科、处级及其以上职务。有行政职务的必须填写，否则视为弄虚作假。

4、表中2、3、4、5、6、7项均指取得现专业资格后的情况。

5、“取得现职后基层工作年限”栏，仅教育、卫生专业申报人员填写。

6、属正常晋升人员“破格条件”栏不再填写。

7、表中8—12项填写明确意见：XX同志所有申报材料是否真实、有效，是否符合任职条件，是否准予申报。


