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南 加 州 中 文 學 校 聯 合 會

Southern California Council of Chinese Schools

www.scccs.net


2015年 資 深 優 良 教 師 表 揚 申 請 辦 法

一、 年資計算: 中文資深優良教師年資的計算,以十二個月為滿一年。
二、 申請資格: 申請人在本會會員學校擔任中文教師服務滿五年或以上,且參加教師研習

    會數次,或擔任本會之義工數次者,得由校長推薦,教師備齊證件,提出申請。

    每五年為一階級，若超過某一階級兩年或以上者，請等到滿下一個階級再申請，

    例如：教學資歷超過7年或以上者，請等到滿十年後再申請。

三、申請截止日期: 2015年6月15日, 以郵戳為憑。
四、必備文件: 申請人須檢送下列全部文件,缺件不審:


1. 資深優良教師申請表


2. 校長推薦書及校長簽名


3. 至少五百字的教學心得一篇.

4. 服務年資證明(服務聘書影本或由學校校長證明)


5. 最近五年參與聯合會教師研習會證明(請附研習會結業證書影本) 


    最近五年擔任聯合會講員/主持人等義工服務證明(請附上本會感謝狀影印本), 

          或最近五年擔任學校領隊,指導教師帶領學校隊伍參加聯合會各項活動者(請附 

         上校長證明影本), 或參加文教機構團體之研習會或教師培訓工作坊 (workshop).

6. 如有缺件必須在評審小組通知後三天內補件,如未收到所缺文件,則視同放棄!

五、寄件地址: 請審慎檢查後寄本會指定地址  


孫相治(Sun, Shan-Chi) 5461 Marview Dr., La Palma, CA 90623




電   話：(714) 873-6024, e-mail: sunshanchi@gmail.com
六、獎勵表揚: 本會資深優良教師表揚名額有限。獲選之資深優良教師將於本會年會中頒獎
建議:
(接獲表揚, 並按五年、十年、十五年、二十年、二十五年、三十年、三十五年等年資各頒予
            一百元、二百元、三百元、四百元、五百元、六百元、一千元等獎金。)

 頒獎時間：得獎教師請出席本會第三十九屆年會頒獎典禮

                     2015年8月1日 (星期六) 下午5:00時 
            Chapman University, 1 University Drive Orange, CA 92866 Phone: (714) 997-6815
2015 年 資 深 優良 教 師 表 揚 申 請 表
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申請日期: 2015年        月        日                       截止日期:  2015年6月15日
(請教師正楷填寫, 備齊作品正本及文件影印本, 由各校校長簽名附推薦書後提出)

本人擬申請表揚年數，滿           年 〈教學年資自          年          月起至 2015 年 6 月止)

申請教師姓名: (中文)                                     (英文) ___________________________________
過去獲得本會資深優良教師表揚年數/表揚日期:                                           

性別:              出生日期: ____  年           月           日     家庭電話 ________________________
地址: _______________________________________________________________________________
            Street                           City,                                             State               Zip Code 

E-mail Address：                                                                       

畢業學校名稱及科系:                                                                  

最近五年參與聯合會研習會次數(請附研習會結業影本):                                     

中文學校名稱: (中文) )                                                                 

E-Mail Address:     
校長姓名: (中文)                                             電話: ______________________________
                           
資料表格請寄: 孫相治(Sun, Shan-Chi) 5461 Marview Dr., La Palma, CA 90623




電   話：(714) 873-6024, e-mail: sunshanchi@gmail.com
2015 年 資 深 優 良 教 師 表 揚 校 長 推 薦 表
	(1)
手寫或打字均可，字數不拘，若本頁不夠書寫，請自行加頁。  

(2)
根據對教師的觀察和暸解，請說明推薦原因。


中文學校名稱：(中文) _________________________________________________________

校長姓名:(中文) _________________  校長簽名__________________日期 ______________
電話                              e-mail ___________________________________________________
	


收件人：孫相治(Sun, Shan-Chi) 5461 Marview Dr., La Palma, CA 90623




電   話：(714) 873-6024, e-mail: sunshanchi@gmail.com
收件編號:





申請者已檢視全部申請資料, 總共       頁(含本頁), 申請者保證資料全數屬實. 





申請者姓名:                                    簽名:                                          日期: ____________
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