附件2

2020年汉寿县城区学校公开选调教师

报名资格审查表
  
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍 贯
	
	学 历
	
	政治面貌
	
	

	教师资格

类    型
	
	任 教

学 科
	
	继续教育

是否合格
	
	

	毕业学校及 专 业
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	岗位意向
	

	近三年主要工作成绩（参加毕业考试或调考的排名）
	

	本人签名
	本人自愿报名，且以上情况属实，并服从调入学校岗位管理要求!                                   签名：

	单    位

审查意见
	以上情况属实，同意报名！

校长签字：

（盖 章）

         年   月   日
	资    格

审查意见
	经审查，符合报名要求!

审查人签字：

（盖 章）

年   月   日


