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山东省教育厅 
关于做好 2020 年高等学校教师资格 

认定工作的通知 

 

各高等学校： 

根据《教师资格条例》《山东省高等学校教师资格制度实施

细则》（鲁教师字〔2009〕1 号），现就做好我省 2020 年高等

学校教师资格认定工作通知如下: 

一、认定范围 

我省各类高等学校现担任或拟担任教学工作的在职在岗人

员，申请条件见附件 1。 

二、认定程序 

（一）组织体检并审核（6 月 29 日前）。各高校组织申请

人员到县级以上医院进行体格检查。在教师招聘过程中已安排体
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检，且与高等学校教师资格体检标准和体检项目（见附件 2）基

本一致，其体检结果也可作为此次教师资格认定的依据。各高校

自行审核体检结果（见附件 3），并留存备查。 

（二）网上申报核验（6 月 17 日—29 日）。体检合格的申

请人员登录“中国教师资格网”（以下简称教师资格网，网址：

http://www.jszg.edu.cn/），进行网上申报、核验。 

1.身份核验。申请人员提交有效身份证件，教师资格网对申

请人员进行实名核验。有效身份证件包括二代身份证、港澳居民

居住证、港澳居民来往内地通行证、五年有效期台湾居民来往大

陆通行证。核验不通过的，须申请人工核验。 

2.学历学位核验。申请人员填写最高学历证书编号。其中，

以本科学历申请免面试的人员填写本科学历证书编号，以博士学

位申请免面试的人员填写博士学位证书编号。核验不通过的，须

上传相应证书扫描件，申请人工核验。国（境）外获得学历或学

位的人员填写教育部留学服务中心出具的《国（境）外学历学位

认证书》编号。 

3.普通话证书核验。申请人员填写普通话水平证书编号。核

验不通过的，须上传普通话水平证书扫描件，申请人工核验。拟

聘任副教授以上教师职务或具有博士学位者无需填写。 

4.完善信息。申请人员按照教师资格网提示完成个人事项承

诺，填写任教学科、个人简历等信息。任教学科应与面试任教学
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科一致。 

（三）高校审核（6 月 17 日—30 日）。各高校登录“中国

教师资格网-确认”（网址：https://queren.jszg.edu.cn）对

本校申请人员网报信息进行审核。各高校填写面试结论并确认提

交，审核不通过的，及时通知申请人员于受理期限终止前完善有

关信息。 

（四）省级复审认定。6 月 29 日—7 月 5日，我厅对申请人

员网报信息进行复审。6 月 30 日—7 月 7日，各高校登录“中国

教师资格网-确认”（网址：https://queren.jszg.edu.cn），

下载打印《教师资格认定申请表》（一式 2份），在“教师资格

认定专家评议委员会评议意见”栏填写意见、加盖高校公章，按

照教师资格证书编号升序排列，邮寄至省高等学校教师资格认定

指导中心。 

（五）证书制发（7 月 8日—15日）。我厅制发教师资格证

书及《教师资格认定申请表》，对符合法定的认定条件者，颁发

《教师资格证书》。各高校将《教师资格认定申请表》存入其人

事档案。对不符合认定条件的，在受理期限终止之日起 30 日内

将认定结论通知本人。 

三、工作要求 

教师资格是国家对专门从事教育教学工作人员的基本要求。

各高校要切实加强对教师资格认定工作的领导，组建教师资格认
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定专家评议委员会。按照我厅统一部署和要求，严格执行认定标

准和工作程序，加强各环节的管理，按时完成各阶段工作任务。

要统一排查申请人员犯罪记录和不良记录情况，对于严重违反师

德师风建设有关要求的，坚持“一票否决”。严把教师队伍入口

关，确保教师资格认定工作有序进行。 

省高等学校教师资格认定指导中心承担我省高校教师资格

认定具体组织工作，加强认定过程监督和指导，抽查部分高校认

定开展情况。通过弄虚作假等手段，骗取教师资格的将撤销其教

师资格，5年内不得重新申请认定教师资格。在教师资格认定工

作中玩忽职守、徇私舞弊，对教师资格认定工作造成损失的，将

依法给予处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。 

省教育厅教师工作处联系人及联系电话：刘依林，0531—

81916562，电子邮箱：sdgspx@126.com。 

省高等学校教师资格认定指导中心联系人及联系电话：孙永

华，联系电话：0531—86180266、86180737，邮寄地址：山东省

济南市历下区文化东路 88 号山东师范大学千佛山校区师资培训

楼，邮编：250014。 

 

附件：1.高等学校教师资格申请条件 

2.山东省教师资格认定体检标准及操作规程 

 

mailto:sdgspx@126.com
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3.关于修订教师资格认定体检标准的通知 

4.山东省教师资格申请人员体格检查表 

 

 

                              山东省教育厅 

2020 年 6月 12日 
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附件 1 

高等学校教师资格申请条件 
 

申请认定高等学校教师资格人员，应具备以下条件： 

（一）遵守《中华人民共和国宪法》和法律，拥护中国共产

党领导，坚持社会主义办学方向，贯彻党的教育方针，热爱教育

事业，履行《中华人民共和国教师法》规定的义务，遵守高等学

校教师职业道德规范。 

（二）具备中国公民身份。在我省高等学校担任或拟担任教

学工作的港澳台居民，可凭港澳台居民居住证、港澳居民来往内

地通行证、五年有效期台湾居民来往大陆通行证提出申请。 

（三）具有研究生或者大学本科毕业学历。 

（四）具备承担教育教学工作所必须的基本素质和能力: 

1.取得《山东省高等学校教师岗前培训考试暨教师资格笔试

合格证》。 

2.参加山东省高等学校教师资格考试面试，成绩合格。 

3.普通话水平应达到国家语言文字工作委员会颁布的《普通

话水平测试等级标准》二级乙等以上标准。 

4.具有良好的身体素质和心理素质，无传染性疾病，无精神

病史，适应教育教学工作的需要，在县级以上医院体检合格。 

高等学校聘任副教授以上教师职务或具有博士学位者申请
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认定高等学校教师资格，只需具备上述条件中第（一）款、第（二）

款、第（三）款和第（四）款第 1、4 项中规定的条件。师范类

专业毕业生所申请任教学科与所学专业一致的，申请认定高校教

师资格只需具备上述条件中第（一）款、第（二）款、第（三）

款和第（四）款第 1、3、4项中规定的条件。 
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附件 2 

山东省教师资格认定体检标准及操作规程 
 

一、有下列疾病或生理缺陷者，为体检不合格： 

（一）先天性心脏病（经手术治愈者除外）、频发性期前收

缩、心电图不正常、心肌病及其他器质性心脏病。 

（二）血压超过 18.66／12kpa（140／90 毫米汞柱），低于

11.46／7.46kpa（86／56毫米汞柱）。单项收缩压超过 21.33kpa

（160 毫米汞柱），低于 10.66kpa（80 毫米汞柱），舒张压超过

12kpa（90 毫米汞柱），低于 6.66kpa（50毫米汞柱）。 

（三）结核病，除下列情况，均为体检不合格：  

1.原发型肺结核、浸润型肺结核，已硬结稳定。结核性胸膜

炎已治愈，或治愈后遗有胸膜肥厚者。  

2.一切肺外结核（肾结核、骨结核、腹膜结核等）、血行播

散型肺结核，治愈后两年以上未复发，经二级以上医院（或结核

病防治所）专科检查无变化者。  

3.淋巴腺结核已临床治愈无症状者。  

（四）支气管扩张病,未治愈者。 

（五）慢性肝炎病人并且肝功能不正常者（肝炎病原携带者，

但肝功能正常者除外）。肝炎病原携带者或乙型肝炎表面抗原检

验阳性申请幼儿园教师资格者。 
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（六）各种恶性肿瘤。各种结缔组织疾病（胶原疾病）。内

分泌系统疾病（如糖尿病、尿崩症、肢端肥大症等）。血液病（单

纯缺铁性贫血除外）。 

（七）慢性肾炎。急性肾炎治愈不足两年。  

（八）有癫痫病史、精神病史、癔病史、夜游症。  

（九）肺切除超过一叶；肺不张一叶以上。 

（十）类风湿脊柱强直。慢性骨髓炎。 

（十一）青光眼；视网膜、视神经疾病（陈旧性或稳定性眼

底病除外）。 

（十二）色盲、色弱,申请幼儿园教师和特殊教育教师资格

者。  

（十三）两耳听力均在 2 米以内者，或佩带助听器听力均低

于 5 米者。  

（十四）仪表仪容，有下列情况者均为体检不合格。 

1.四肢。两上肢或两下肢不能运动者；四肢残缺变形，行路

步态跛行，上肢（特别是右手）残缺影响板书写字者。 

2.体型。身体畸形，如明显鸡胸、驼背、脊柱侧弯外曲超过

3 厘米；身高影响教学者。 

3.五官。五官不端正，面部有较大面积（3×3厘米）疤痕、

血管瘤或白癜风、黑色素痣者。 

（十五）口吃，吐字不清，声音严重嘶哑，声带病变，严重

慢性咽喉炎或口腔有生理缺陷及耳鼻喉疾病之一而妨碍发音影
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响教学者。 

二、申请高等学校教师、中等职业学校教师、中等职业学校

实践指导教师资格，相关专业有特殊要求的，经省教育行政部门

批准后可增加相关体检项目。其标准按 1999 年新修订的《普通

高等学校招生体检标准》相关专业的规定执行。  

三、体检工作操作规程 

（一）心脏听诊：心脏收缩期杂音按六级划分，考生卧位安

静时听诊肺动脉瓣膜区达到三级，其它瓣膜区达到二级，改变体

位反复听诊心脏杂音确属生理性者，可作“正常”结论。 

（二）期前收缩每分钟 6 次以上应立即做下蹲试验，运动后

早搏消失，或偶有 1--2 次，心电图正常，可作“正常”结论。

如每分钟仍在 6次以上，做“不正常”结论（以体检当日测量为

准）。不完全性右束支传导阻滞确无心病变者可做“正常”结论。 

（三）听诊测量血压时舒张压以变音为准，由于精神紧张，

血压超过 18.66／12kpa（140／90 毫米汞柱），同时伴有心率快

的受检者（如急发性高血压），嘱其休息一刻钟至半小时测第二

次，选其中低值，记入体检表，如仍不正常，适当休息，多测几

次，但必须以体检当日血压为准。 

（四）肝、脾检查以平卧位平静呼吸为淮。 

（五）色觉检查用《喻自萍色盲本》或空军后勤部卫生部编

印的色觉检查图，必须由专科护士或医师检查。 

（六）单颜色识别能力检查（单种颜色分别认识能力）：1）
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医生从红、黄、绿、蓝、紫各种颜色的导线或采用红、黄、绿、

蓝、紫各种颜色的字母、数码、几何图形、信号灯从中任选出一

种让考生识别。在 5 秒钟内讲出颜色名称；2）医生任意讲出一

种颜色名称让考生在 5秒钟内从红、黄、绿、蓝、紫各种颜色导

线或从红、黄、绿、蓝、紫各种颜色的字母、数码、几何图形、

信号灯中准确找出该颜色的导线字母、数码、几何图形、信号灯。

以上两种方法交替进行。将能认出的颜色在其名称上作“ ”符

号，记入体检表（识别彩色图案及彩色数码能力正常者不必检查

此项）。  

（七）视力检查统一采用标准对数视力表，用 5分记录法记

录检查结果，任何一眼裸眼视力低于 4.8 者，需用矫正镜片测视

力，矫正不到 4.8者应查眼底。眼底仅见近视特征无其他异常者，

增加镜片度数远视力即有所提高。可将实际检查矫正视力及矫正

度数，记入体检表。 

（八）测听力：用耳语，左右耳分别进行，测听距离 5米。

两耳听力均在 2米以内者，应佩带助听器复测，复测均低于 5米

者不合格。佩带助听器测听距离，应作“+”符号记入体检表。 

（九）嗅觉：用醋、酒精、水三种，全能辨别为正常，能辨

别 1－2 种为迟钝，三种全不辨别者为丧失（体检时患感冒者，

约定一周后复查）。 
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附件 3 

关于修订教师资格认定体检标准的通知 
 

各市教育局，有关高等学校： 

为贯彻落实《人力资源和社会保障部教育部 卫生部关于进一

步规范入学和就业体检项目维护乙肝表面抗原携带者入学和就

业权利的通知》（人社部发[2010]12 号）精神，进一步维护乙肝

表面抗原携带者的公平就业权利根据《教师资格条例》、《山东省

实施教师资格条例细则》有关规定，现就修订我省教师资格认定

体检标准有关问题通知如下： 

从 2010 年起，我省教师资格认定体检项目取消乙肝项目检

测，即乙肝病毒感染标志物检测，包括乙肝病毒表面抗原、乙肝

病毒表面抗体、乙肝病毒 e抗原、乙肝病毒 e 抗体、乙肝病毒核

心抗体和乙肝病毒脱氧核糖核苷酸检测等（俗称“乙肝五项”和

HBV-DNA检测）。继续保留丙氨酸氨基转移酶（ALT，简称转氨酶）

检测作为体检项目。如果受检者转氨酶正常，不得进行乙肝项目

检测；如果转氨酶异常，可进一步明确诊断。 

 

山东省教育厅办公室  

2010 年 4月 10日   
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附件 4 

山东省教师资格申请人员体格检查表 
编  号                   一寸照片 

姓  名         

 
既往病史 

肝炎  主检医师意见： 

 

 

签名： 

结核  

皮肤病  

性传播性疾病  

精神病  
本人签名： 

其他  

眼

科 

裸眼视力 
右： 

矫正视力 
右：矫正度数 检查者 医师意见： 

 

 

 

 

签名： 

左： 左：矫正度数 

色觉检查 

彩色图案及彩色数码检查：                

色觉检查图名称：                

单色识别能力检查：（色觉异常者查此项） 

红（   ） 黄（   ） 绿（   ） 蓝（   ） 紫（   ） 

检查者 

眼病  

内

科 

血压 /         kpa 检查者 医师意见： 

 

 

签名： 

发育情况  心脏及血管  

呼吸系统  神经系统  

腹部器官 肝                 脾                  肾 

其它  

外

科 

身高 厘米 体重 千克 颈部  医师意见： 

 

 

签名： 

皮肤  面部  关节  

脊柱  四肢  检查者 

其它  

耳

鼻

喉 

听力 左耳      米 右耳      米 检查者  医师意见： 

 

签名： 

嗅觉  检查者  

耳鼻咽喉  

口

腔

科 

唇腭  
是否口吃  

医师意见： 

 

签名： 

牙齿 （齿缺失——————+——————） 

其它  

胸

透 

胸部透视 医师意见： 签名： 

若胸透异常，则进行胸片检查 检查结果: 医师意见： 签名： 

肝

功 

肝脏功能 医师意见： 签名： 

若转氨酶异常，需进一步明确诊断 检查结果： 医师意见： 签名： 

生殖科（仅限申

请幼儿园教师

资格认定人员） 

淋球菌  主检医师意见： 

 

 

签名： 

梅毒螺旋体  

妇

科 

滴虫  

外阴阴道假丝酵母菌  

体检结论 主检医师签名： 

年    月    日（医院盖章） 

说明：1.“既往病史”一栏，申请人必须如实填写，如发现有隐瞒严重病史，不符合认定条件者，即使取
得资格，一经发现收回认定资格 2. 主检医师作体检结论要填写合格、不合格两种结论，并简单说明原因。 


