
附件

公开选考县城义务教育学校教师报名申请表
学校：                          申报学科：               
	姓名
	
	联系电话
	

	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	专业
	
	职称
资格
	
	聘用岗
位等级
	

	教师资格证学科及种类
	
	政治面貌
	

	正式入编时间
	
	教龄（转编后以周年计）
	
	是否属三支一扶或定向师范生
	

	行政职务
	
	本校工
作年限
	
	愿否接受职称岗位调剂
	

	近三学年任教年级学科及周课时数
	15－16学年：                     周课时：   节

	
	16－17学年：                     周课时：   节

	
	17－18学年：                     周课时：   节

	离岗、脱产进修、停薪留职等不能计算教龄时间段
	

	家庭住址
	

	工
作
简
历
	

	近三年
奖惩情况
	

	本人参与
选考申请
	

	本人承诺：本人认真阅读了《关于2018年公开选考县城义务教育学校教师工作的实施方案》，符合报名条件，申请表所填写内容和提交相关材料真实。如有不实，愿承担一切责任。若确定为拟选考对象，出现放弃，三年内不得报考。
                             本人签字：        

                              年    月    日

	学校审核意见：
经审核，该教师填写的内容和提交的相关材料属实，符合县教体局县城教师选考报名条件，同意报名，如有不实，本校愿承担相应责任。
校长签字：                                   学校盖章
年    月    日

	县教体局审核意见：
年    月    日


注：本表可用A4纸正反面印制。
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