附件1
山东省优秀教师评选表彰工作领导小组

及办公室成员名单
组  长：李  明  省委教育工委常务副书记、省教育厅厅长、党组书记

潘文勇  省人力资源社会保障厅党组成员、副厅长
副组长：孙晓筠  省教育厅副厅长

成  员：朱晓芃  省人力资源社会保障厅省表彰奖励办公室主任、一级调研员
李  华  省纪委监委驻省教育厅纪检监察组副组长

李存岭  省教育厅（省委教育工委）办公室主任

袁广全  省教育厅（省委教育工委）人事处处长

邵学伦  省教育厅（省委教育工委）教师工作处处长
丁  健  省教育厅（省委教育工委）机关党委专职副书记

办公室主任：孙晓筠（兼）

办公室副主任：袁广全（兼）、邵学伦（兼）

附件2

各市推荐名额分配表
	地市
	总数
	义务教育
	普通

高中
	中职

学校
	技工院校
	学前教育、特殊教育

及其他
	市域

调剂

	
	共计
	其中：思政课教师
	小计
	其中：县镇以下（不含县镇）的乡村中小学
	
	
	
	
	

	各市
	516
	28
	254
	90
	58
	20
	16
	75
	93

	济南
	43
	2
	21
	7
	5
	1 
	1
	6
	9

	青岛
	46
	2
	23
	8
	5
	2 
	1
	7
	8

	淄博
	23
	2
	10
	4
	2
	1 
	1
	3
	6

	枣庄
	21
	2
	10
	4
	2
	1 
	1
	3
	4

	东营
	17
	1
	6
	2
	2
	1 
	1
	2
	5

	烟台
	29
	2
	14
	5
	3
	1 
	1
	4
	6

	潍坊
	47
	2
	24
	8
	5
	2 
	1
	7
	8

	济宁
	41
	2
	22
	8
	5
	1 
	1
	6
	6

	泰安
	27
	2
	13
	5
	3
	1 
	1
	4
	5

	威海
	18
	1
	6
	2
	2
	1 
	1
	2
	6

	日照
	18
	1
	7
	3
	2
	1 
	1
	2
	5

	临沂
	56
	2
	31
	11
	7
	2 
	1
	9
	6

	德州
	32
	2
	15
	5
	4
	1 
	1
	5
	6

	聊城
	33
	2
	18
	6
	4
	1 
	1
	5
	4

	滨州
	21
	1
	10
	4
	2
	1 
	1
	3
	4

	菏泽
	44
	2
	24
	8
	5
	2 
	1
	7
	5


附件3
山 东 省 优 秀 教 师
推 荐 审 批 表
姓    名：                       

所在单位：                       
表彰层次：   省级工作部门表彰    
填报时间：    年    月    日
填  表  说  明
一、本表用打印方式填写，使用仿宋小四号字。
二、姓名必须准确，工作单位填写全称，不要简化，数字统一用阿拉伯数字，籍贯填写xx省（自治区、直辖市）xx市（县）。
三、职务、职称要按照国家有关规定详细填写。
四、“何时受过何种表彰奖励”只填写2010年10月以来经党中央、国务院或省委、省政府批准的各类表彰，以及按照《公务员奖励规定》《事业单位工作人员奖励规定》给予的记三等功或记功以上奖励。表彰主要包括以党中央、国务院、中央军委名义单独或者联合开展的国家级表彰；以中央和国家机关，各省、自治区、直辖市党委和政府名义单独或者联合开展的省部级表彰；以省级工作部门名义单独或联合开展的省级工作部门表彰；以市、县级党委和政府名义单独或者联合开展的市县级表彰。奖励主要包括按照《公务员奖励规定》给予的记三等功、记二等功、记一等功、授予称号；按照《事业单位工作人员奖励规定》给予的记功、记大功、授予称号。

五、拟授予称号统一填写“山东省优秀教师”。

六、主要事迹力求简明，重点突出（2000字以内）。
七、此表一式三份，A4纸正反面打印。
山东省优秀教师推荐审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	参加工
作时间
	
	

	工作单位及
职务/职称
	

	所从事/分管
业 务 工 作
	
	身份
证号
	

	工作简历
	

	近五年教学

工作量
	

	近五年年度

考核情况
	

	何时受过何

种表彰奖励
	

	拟授予称号
	山东省优秀教师

	主 要 事 迹


	所在单
位意见
	（盖章）
                                 年   月   日

	县级人力资源社会保障、教育部门意见
	   （盖章）
                            年   月   日

	市级人力资源
社会保障、教育部门意见
	                          （盖章）
                            年   月   日

	省人力资源
社会保障厅、省教育厅
审批意见
	                         （盖章）
                           年   月   日


附件4
机关事业单位干部征求意见表
姓名：               单位及职务：                          
	组织
人事
部门
意见
	（盖　章）
年　　月　　日

	纪检
监察
部门
意见
	（盖　章）
年　　月　　日


附件5
推荐对象汇总表

市级人力资源社会保障部门（盖章）：        市级教育部门、高等学校（盖章）：                                      

	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位及职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请按推荐顺序填写。

