
私立华联学院教师全 (半 )脱产下企业实践申请表

社会工作概论、残疾人社会工作

13480214410佛山市唯健坊种养农民专业合

作社拟参加实践锻炼的单位

佛山市高明区更合镇合和大道白洞村民委员会首层实践单位地址

⒛ 21年 3月 10日 至 ⒛ 21年 12月 31日 ;

1、 了解残疾人最新的法律法规和政府帮扶政策 ;

2、 了解农民种养最新的法律法规和政府补贴渠道及内容 ;

3、 熟悉残疾人社会工作开展的思路和方法 ;

4、 通过与一线的社工的沟通,以及与残疾人农民的密切联系,结合教学情况 ,

不断完善教学方案,改进教学方法,积极开发校本教材,切实加强职业学校

实践教学环节,提高技能型人才培养质量。
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私立华联学院教师全 (半 )脱产下企业实践申请表

拟参加实践锻炼的单位
化州市橘州星光文化传播有限

公司
联系电话 18022804282

实践单位地址 化州市河西中山路七横巷 13号

⒛ 21年 01月 01日 至 ⒛” 年 12月 31 日;,JJ共 洳 天

窆良 讯 勹
u     =,θ 昀 岣 ε红

⒍轩突J脬

￡
t{∶

∶
}}i1·
.~0△ 叫 b籼 引 讠。 ?

尢♀:返蛀    \孜 群
9絮9

】
:目冫
≈9nlk旁

弓

仑粒、阀砷

夕子lT戋

企业

意见

/、力

资源

处意

见

同意推荐

硼日名`月丶王`系年

∫

ˉ
l;il

Administrator
Ink

Administrator
Ink



私立华联学院教师全 (半 )脱产下企业实践申请表

姓 名
帚

限 所在系部 体育系 教研室

体

主讲课程 《足球技能与教法》

拟参加实践锻炼的单位 厂州新安体育发展有限公司 联系电话 136

实践单位地址 广东省广州市天河区奥体路 818号

`
'土
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实践时间 ⒛ 20年 9月 6日 至 2021年 7月 11日
;
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.∷私立华联学院教师全 (半 )脱产下企业实践考核表

法律系   ∷ i  岗位 :

参加实践锻炼单位 佛山市唯健坊种养农民专业合作社

佛山市高明区更合镇合和大道白

洞村民委员会首层
13480214410

⒛ 21年 3月 10日 至 ⒛ 21年 12月 31日 ;

教师参加社会实践活动工作小结(工作内容及完成情况、工作成绩及不足、工作体会)

本人在佛山市唯健坊种养农民专业合作社主要负责跟进残疾人农民种养方面的最新政
策及协助残疾人农民完成农产品种植及销售工作,开拓新的销售渠道,通过新媒体宣传方式
带领残疾农民脱贫致富,通过对接社会资源,帮助残疾人农民创业增收,并解决实际的困难 ,
为实现乡村振兴助力。

通过实习,对社会工作的专业知识和实践经验有了进一步的掌握和提高,懂得如何跟特
殊群体进行有效的沟通,并取得他们的信任。同时通过对接政府和企业资源,帮助残疾人农
民更好地经营农民合作社。在帮助他们的同时,促使自已对社会工作专业更加深刻的认识 ,
通过把实践的经验分享给学生,更加肯定专
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私立华联学院教师全 (半 )脱产下企业实践考核表
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化州市橘州星光文化传播有限公司

叉

参加实践锻炼单位

化州市河西中山路七横巷 13号 18022804282
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