上海市燃气行业高技能人才培养基地

2019年《教师资格证》培训报名通知

上海市燃气行业高技能人才培养基地为贯彻落实《上海市民办培训机构设置标准》和《上海市营利性民办培训机构管理办法》相关要求，现发布有关报名培训事宜如下：

一、培训对象
本市经各区县人力资源和社会保障局批准的各培训机构法定退休年龄以下、未获得《教师资格证》的任教人员或拟聘教师，以及拟在培训机构中担任教学工作的预备教师。
二、培训内容
教育教学概论、心理学概论、教师礼仪与语言、课堂教学艺术等。                                                                                      三、培训时间
2019年度分两批开班，拟于2019年3月中旬第一批开班，由于一批次招生人数有限，额满后未报名的顺延至第二批申报。
每周四、周六两个全天（上午9：00~下午16：00）。

请严格遵守授课安排，不得随意请假旷课，培训出勤率不合格，无法参加考核。
四、培训收费
培训费1500元、教材费、考务费500，共计2000元。

培训费由培训机构支付，如培训考核不通过，则由学员自行支付费用。
五、考试发证
培训期满，经考试合格，颁发上海师范大学《教育学、心理学培训结业证书》。
六、上岗资格认定申请

拿到培训结业证书后，需提交以下具体报送材料至市就业促进中心进行教师证申请：
1、《上海市职业培训机构教师上岗资格申请表》；

2、身份证、学历证书复印件；

3、职业资格等级证书或专业技术职务任职资格原件及复印件；

4、1吋近期免冠证件照一张，身份证采集电子照片一张（以姓名+身份证号码命名）；

5、中国高等教育学历认证报告（可网上注册申请）

（学信网网址：http://www.chsi.com.cn/xlrz/rhsq_index.jsp）；（以上材料可发送清晰电子版至基地，材料提交时间以市就促中心下发的通知为准，届时烦请各位老师拿好材料原件交至基地，材料报送时会当面审核原件，谢谢各位配合！）
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2019年2月22日

师 资 培 训 回 执
	单  位
	
	手  机
	

	姓  名
	
	邮  编
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联系人姓名:

联系人手机：
                                         单位（盖章）
                                       年    月    日
1.  以上表格为要求培训的学员填写。

2、单位盖章要清晰。

3、由于收费通知以平信方式发送，所以请填写的地址详细，准确。

3、如有联系人的，请再留联系人的地址、电话。

上 海 市 职 业 培 训 教 师
岗 位 培 训 报 名 表
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	任教单位
意   见
	                                 单位（盖章）
                                  年   月   日


	备  注
	                                  上海市劳动和社会保障学会盖章
                                       年    月    日



                                                     上海市劳动和社会保障学会

上海市职业培训机构

教师上岗资格申请表

姓   名                            

申报机构（盖章）                  

申请时间                          

上 海 市 人 力 资 源 和 社 会 保 障 局

填表说明

“本人简历”栏自高中起填写。

“任教职业”栏中：按2016、2017年《上海市国家职业资格鉴定公告》中规定的名称填写。

教学经历：系指从填表日期起往前推算。

申报机构系指申报人受聘的民办职业培训机构。

工作单位系指兼职教师实际工作单位（即社保缴纳单位）。
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教 学 经 历

	起讫年月
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	教委颁发教师

上岗证书
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                                年     月     日

	区、县人保部门
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	    区（县）人力资源和社会保障部门（章）
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	教师上岗资格认定机构
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	认定机构盖章

年     月     日


