湖南省高校教师岗前培训信息化管理平台账号申报表
	申请人
	
	申请日期
	

	工作岗位
	
	办公电话
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	所在培训点
	
	新进教师人数
	

	邮寄地址
	

	申请人所在学校
	

	岗前培训工作
职能部门
	

	职能部门负责人
	
	职务
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	申报单位意见
	主管领导签字：                  单位公章

年  月  日


注：1、申请人应为岗前培训工作联络员；2、表格信息请认真填写，不可空缺；3、电子版发送到258158468@qq.com，纸质版报送高师中心，邮寄地址：长沙市岳麓区潇湘中路122号省高等学校师资培训中心418室，如有疑问请与高师中心匡老师联系0731-88873127。
