附件3

晋江市教育局

新任教师跟岗学习鉴定表

教 师 姓 名：               

用 编 学 校：               

跟 岗 学 校：                

指导教师姓名：               

跟 岗 时 间：                

年       月       日

	跟岗学习总结（本人填写）：

	

	


	指导

教师

意见
	 
                         导师签名：

年   月   日

	跟岗

学校

意见
	考核结果（合格/不合格）：

（学校盖章）

                           年    月    日

	市教

育局

意见
	（学校盖章）

年     月    日


