甘医教发〔2016〕18号

甘肃医学院关于鼓励教师
兼职实验员的管理规定
各教学部门、教研室：
为提高实践教学质量，加强实验员队伍建设，充分调动教师参与实践教学准备工作的积极性，本着多劳多得的原则，学校决定在全校范围内鼓励教师兼职实验员，并对其工作发放课时补贴。为规范兼职实验员的管理，特制订本规定。
1、 兼职实验员的选用
每学期末，由各教研室根据下达到本教研室的课程教学任务，结合学校实验员、具体实验、实训条件等情况，选定专职实验员或择优推荐兼职实验员。各教研室应尽量选择本教研室工作责任心强、实验技术高、实验室管理能力较强并且承担教学任务少的教师担任兼职实验员工作。教研室推荐的兼职实验员需填写《甘肃医学院兼职实验员申请表》一式三份，经所属教学部门和实验中心审核并加注意见后报教务处备案，教务处报学校审批后方可执行。
2、 兼职实验员的职责
1. 按照每学期实验计划的要求和实验中心协调准备实验所需的仪器设备和试剂、材料、标本、工具等。
2. 实验前要认真检查仪器设备的完好性，确保其能够正常工作。
3. 实验完毕要整理好本实验室的仪器设备等实验物品，检查电源、水源和门窗等是否正常关闭，及时填写实验教学日志。
4. 负责本实验室仪器设备的日常保养和简单维修，排除一般实验仪器的常见故障，对不能处理的问题要及时报告实验中心。
5. 负责本实验室资产（包括仪器设备、材料、试剂等物品）的管理。
6. 负责本实验室安全与卫生的日常管理。
7. 每学期开学前上交《兼职实验员工作计划表》，按照计划认真完成实验准备工作并及时填写《兼职实验员工作记录单》。
8. 注重学习，不断改建实验室建设与管理的办法，提高工作效率。
三、兼职实验员的管理办法
1. 兼职实验员由各教学部门和实验中心共同管理。各教学部门应根据各自的专业特点和实际情况，制定本部门兼职实验员管理细则，制定专人负责兼职实验员的管理，加强工作检查与监督。教务处将不定期组织有关人员对各教学部门兼职实验员的工作开展情况进行检查。
2. 各教学部门要严格按照教务处的要求按时完成本部门兼职实验员的各种工作报表的收交、审核、报批、归档等工作。每学期的《兼职实验员申请表》、《兼职实验员工作计划表》、《兼职实验员工作记录单》均一式三份（一份教务处审核备案，一份由教学部门存档，一份本人留存）。
四、兼职实验员的工作量统计和计算方法
1. 每位兼职实验员的工作量按照准备实验的具体次数统计，2学时的实验课，每准备一次20元；3学时的实验课，每准备一次30元；4学时的实验，每准备一次40元。
2. 每学期末，各教学部门严格按照《兼职实验员工作记录单》的原始记录，结合《兼职实验员工作计划表》，以部门为单位统计审核兼职实验员的工作量，造课时补贴，报教务处审核备案，经学校批准后每学期按时发放。
五、本规定自2016年9月1日起执行.
六、本规定由教务处负责解释。
附件：1. 甘肃医学院兼职实验员申请表
2. 甘肃医学院兼职实验员工作计划表
3. 甘肃医学院兼职实验员工作记录单
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附件1.
甘肃医学院兼职实验员申请表
        学年第    学期                   填表日期             
	教师姓名
	
	所学专业
	

	职  称
	
	学  历
	

	所在教研室
	
	所属教学部门
	

	申请理由：（担任兼职实验员的优势）


	所属教研室意见：
          教研室主任签字：
          年  月  日
               
	所属教学部门意见：
          部门负责人签字：
          年  月  日
              部门盖章

	实验中心意见：
          负责人签字：
          年  月  日
               部门盖章
	教务处意见：
              教务处盖章：
              年  月  日


附件2.
甘肃医学院兼职实验员工作计划表
        学年第    学期                  
	序号
	周次
	实验准备内容、学时数
	所属课程名称
	兼职实验员
	教研室主任签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教学部门意见：
                                              教学部门负责人签字：
                                                    年  月  日


附件3.

甘肃医学院兼职实验员工作记录单
        学年第    学期 
	序号
	具体工作时间
	专业实验室名称
	具体工作内容、学时数
	工作人签字
	学生签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实验中心审核意见：
                                       实验中心负责人签字：
                                              年  月  日


