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级教育部门审核盖章后，由县（区）教育局统一报市教育局；

市属学校、社区教育机构等单位直接报市教育局。市教育局统

一审核盖章后报河北省社区教育指导中心。省属学校直接报河

北省社区教育指导中心。

3.省教育厅委托省社区教育指导中心对各地各单位报送的

材料进行复审并报教育部。

（二）报送要求

1.报送时间

请各市级教育行政部门于 2021年 11月 5日前将社区教育

实践创新项目申报材料纸质版盖章后报送至省社区教育指导中

心，电子材料发送至邮箱：hbsqjy@126.com。纸质材料邮寄地

址：河北省石家庄市新华区合作路 460号河北省社区教育指导

中心李庆东收，电话：15083231914。

2.报送材料

填报《社区教育实践创新项目申报表》《社区教育实践创新

项目汇总表》一式两份。

上传材料时，文件名称统一命名方式为：市（区）/学校+

社区教育实践创新项目汇总表，机构名称+社区教育实践创新项

目申报表。

二、“能者为师”特色课程及典型案例推荐

（一）工作流程

1.各县（区）社区教育指导机构、各类学校、行业企业、

文体机构、社会组织等根据自愿原则进行申报。
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2.各地市教育行政部门负责本地所属各类学校及相关行业

企业等单位申报。县（区）属学校、社区教育机构等单位报县

级教育部门审核盖章后，由县（区）教育局统一报市教育局；

市属学校、社区教育机构等单位直接报市教育局。市教育局统

一审核盖章后报河北省社区教育指导中心。省属学校直接报河

北省社区教育指导中心。

3.各地市经过初审（含政审）后每个主题可推荐 3-5门课程。

各省属学校每个主题可择优推荐 1门课程直接报送。

4.省教育厅委托省社区教育指导中心对各地各单位报送的

材料进行复审并报教育部遴选。

5.教育部社区教育研究培训中心联合各地社区教育指导中

心，通过终身学习、社区教育相关互联网平台以及腾讯视频号、

抖音、哔哩哔哩等媒体，组织开展“能者为师”特色课程共享、

能者风采展示，并在全民终身学习活动周开幕式进行展示。

（二）报送要求

1.报送时间

请各市级教育行政部门于 2022年 3月 8日前将申报材料纸

质版盖章后报送至省社区教育指导中心，电子材料上传至百度

网盘（设为永久开放）。

2.报送材料

填报《“能者为师”特色课程申报表》《“能者为师”特色课

程资源信息汇总表》一式两份，课程视频或音频文件，典型案

例等。
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上传材料时，文件名称统一命名方式为：推荐机构+授课人

姓名申报表，市（区）/学校+课程信息汇总表。视频文件统一

命名为：授课人姓名+课程名称.mp4。音频文件统一命名为：授

课人姓名+课程名称.mp3。典型案例统一命名为：市（区）/学

校+典型案例集.doc。

以上文件的电子版均上传至百度网盘，链接有效期设为永

久有效，同时将链接发送至邮箱：hbsqjy@126.com，邮件名称

为：市（区）/学校能者为师材料链接。纸质材料邮寄地址：河

北省石家庄市新华区合作路 460号河北省社区教育指导中心李

庆东收，电话：15083231914。

3.各类资源格式、撰写要求等请严格遵照通知内容执行。

4.联系方式

省社区教育指导中心联系人：李庆东 15083231914；

省教育厅联系人：温冰冰，0311-66005112；

陈 亚，0311-66005110。

附件：1.教育部关于开展社区教育“能者为师”特课程

推介共享行动的通知

2.“能者为师”特色课程申报表

3.“能者为师”特色课程资源信息汇总表

4. 社区教育实践创新项目申报表

5. 社区教育实践创新项目汇总表
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河北省教育厅职成教处

2021年 10月 28日
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附件 2

“能者为师”特色课程申报表

姓 名 性 别 出生年月

照 片

（2寸彩色照片

蓝色背景）

民 族 籍 贯 政治面貌

参加工作

时 间
特长技能

学 历
毕业院校

及 专 业

联系方式 手机： 邮箱： 身份证号：

个人简历

学习经历（高中以后）和工作经历：

所获市级以

上的荣誉及

奖励、其他

社会兼职情

况



7

自愿参与

及版权声

明

本人承诺：

自愿参与社区教育“能者为师”特色课程推介共享公益行动（以

下简称‘行动’）。本人带领团队建设（或者本人讲授）的课程资

源版权清晰，不存在侵权等问题，同意活动组织方、协办方以“社

区教育‘能者为师’”的名义，在行动相关的互联网平台和媒体进

行发布共享和宣传。

课程负责人/讲授人：

（亲笔签名）

年 月 日

本人所在

单位意见 （盖章）

年 月 日

区（县）

教育部门

意见

（盖章）

年 月 日

市（区）

教育部门

意见

（盖章）

年 月 日

省教育部门

意见 （盖章）

年 月 日

（A4纸，正反面打印）
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附件 3

“能者为师”特色课程信息汇总表

市（区教育行政机构）：（盖章）

市级联系人： 联系电话：

序号
推荐

主题

课程

名称

牵头人

/讲授人

姓名

年龄

区（县）

级推荐

单位

单位

联系人

联系

电话

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

填表时间： 年 月 日

注：1.要求填写基层推荐单位；2.请按推荐顺序填写登记表。
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附件 4

社区教育实践创新项目申报表

（每个项目填一张表）

申报单位

项目名称

项目负责人

姓名 职务

职称 手机

通讯地址

主题（10个行动主题

选其中之一）
项目周期 至

项目方案（可附页）

一、当地需求（800字以内）

二、师资队伍情况（数据图表为主，500字以内）

三、项目目的（200字以内）

四、项目任务（1000字以内）

1.课程资源建设

2.师资队伍培训

3.品牌建设等

五、重点难点（800字以内）

六、预期目标（尽可能量化，400字以内）

七、保障措施（300字以内）
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申报单位意见：

（公章）

年 月 日

县（市、区）级教育行政部门意见：

（公章）

年 月 日

市（区）级教育行政部门意见：

（公章）

年 月 日

省级教育行政部门意见：

（公章）

年 月 日

备注：请填写申报单位对应的教育行政部门“同意申报”的意见。
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附件 5

社区教育实践创新项目汇总表

市（区教育行政机构）：（盖章）

市级联系人： 联系电话：

序号
项目

主题

项目负责人

姓名

所在

单位

年

龄

职务/职

称
微信

联系

电话

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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13.

14.

15.
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