	湖南省教育厅



关于组织推荐深化新时代教育评价改革
专家库人选的通知

各市（州）教育局，各普通高校，委厅有关直属单位：

为贯彻落实党中央、国务院和省委、省政府关于教育评价改革决策部署，进一步加强督促指导，推动教育评价改革任务落地落实,决定组建省深化新时代教育评价改革专家库(以下简称“专家库”）。现就入库专家人选推荐工作通知如下：

一、推荐专家人选范围

各级各类学校（含幼儿园)、各级教育行政部门和教育科研机构从事教育评价改革相关领域研究或管理的人员。

二、推荐专家人选条件

（一）政治立场坚定，思想道德素质高，拥护党的路线、方针、政策，政治上思想上行动上始终与党中央保持高度一致。热爱教育事业，自觉贯彻党的教育方针，落实立德树人根本任务。

（二）热心教育事业，责任心强，有良好的职业道德，学风优良，作风正派。

（三）熟悉教育评价改革理论政策，能够深刻领会、准确把握习近平总书记关于教育评价的重要论述和《总体方案》以及我省《实施方案》精神，管理经验或教学经验丰富，在教育评价改革领域中有较大影响力。行政管理人员应具有教育评价、教育改革相关管理经验，并担任副处及以上职务；专业技术人员应具备较高的学术造诣，具备副高及以上职称；相关领域研究或实践经验丰富，实际业绩比较突出的个人可以适当放宽。

（四）具备胜任工作的身体条件，以在职在岗人员为主，年龄原则上不超过60周岁，国家特聘专家，部委特聘教授专家、国家级教学名师等年龄可适当放宽。

（五）有较强的组织协调能力，愿意为全省教育教育评价改革提供决策咨询服务，且能够保证承担相关工作的时间和精力。

三、专家主要职责

经审核作为省深化新时代教育评价改革专家库成员，参与教育评价改革前瞻研究、决策咨询、案例评审、成果评价、督促检查、考核培训等理论与实践工作，为全省各级各类教育评价改革工作提供指导，以及完成省委教育工委、省教育厅交办的其他工作。

四、推荐名额及程序

（一）推荐名额。

1．各市（州）推荐专家人选不超过6人，本科高校不超过4人，高职高专不超过2人。委厅有关直属单位不超过3人。若无符合条件人选可少推荐或不推荐。

2．各市在所辖中小学校、职业院校、教科研机构及教育行政部门中遴选，在推荐人选时应合理分配所在领域、学段和研究方向，覆盖党委和政府教育工作评价、学校评价、教师评价、学生评价和用人评价各方面。各高校在校内择优推荐从事教育评价改革研究与实践、高校分类评价、教师评价、科研评价、学生评价等方面的专家学者。

（二）推荐程序。

各市推荐人选经个人所在单位和市级教育行政部门审核并加盖公章后，由各市汇总一并报省教育厅。

各普通高校和委厅有关直属单位推荐人选经学校或有关直属单位审核并加盖公章后直接报省教育厅。

省教育厅将对推荐的专家人选进行复核，经复核通过后列入专家库，并向推荐单位反馈。

五、工作要求

（一）各地各高校要认真做好专家人选推荐工作，严把政治关、道德关、能力关，确保推荐人选符合资格条件。

（二）各地各高校请于9月8日下班前将专家人选推荐表（附件1）和汇总表（附件2）电子版（含盖单位章后的pdf版本）发送至省委教育工作领导小组秘书组秘书处邮箱：hnjymsc@sina.com。联系人：罗焱标，龙曾成，联系电话：0731－84122532。
附件：1．湖南省深化新时代教育评价改革专家库人选推荐表

2．湖南省深化新时代教育评价改革专家库人选汇总表
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附件1
湖南省深化新时代教育评价改革

专家库人选推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	电子照片（1寸
蓝底免冠）

	出生年月
	
	民族
	
	学历学位
	
	

	行政职务
及 职 级
	
	

	专业职务
及 职 级
	
	

	熟悉领域
（方向）
（可多选）
	(政府教育工作评价    (基础教育评价    (职业教育评价
(高等教育评价  (学校评价  (教师评价 (科研评价 (用人评价
(学生评价（(德育评价 (体育评价 (美育评价 (劳动教育评价）         

	手机号码/

办公电话
	
	电子邮箱
	

	主
要
工
作
经
历
	


	与教育评价
改革相关的
社会兼职情况
	

	主要业绩
（重点突出
在教育评价
方面的教学
或研究代表性
成果）
	

	推荐人选
所在单位
意    见
	经审核，所填内容属实，符合推荐条件，同意推荐。
负责人签名：      （盖章）
                             年  月  日
年月日

	市级教育行政
部门意见
（高校和直属单位推荐人选此栏不填）
	经审核，该同志符合推荐条件，同意推荐。
负责人签名：      （盖章）
                      年  月  日


附件2

湖南省深化新时代教育评价改革专家库人选汇总表

推荐单位（公章）：                                     填报人：         联系方式：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职务、职称
	手机号码
	改革领域（方向）
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