附件三：

西湖区教育局所属学校直接考核招聘教师考评表（区内）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	

	毕业学校及专业
	
	报考岗位
	

	试教情况（组织听课人数不得少于5人）
	学校：               班级：               学科：

	
	课题：

	
	主要优缺点：

	
	对这节课的总体评价
	优
	
	良
	
	合格
	

	
	听课人签名
	

	综合

考察

情况
	

	学校招聘教师工作小组意见
	学校(章)          校长（签字）             年    月   日

	组织人事科意见
	       年  月   日
	教育局意见
	         年  月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


