附件：吉水县公开选调县城学校教师报名登记表
任教学校：                                           报名序号：                                 
	[bookmark: _GoBack]姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加工作时间
	 

	毕业院校及专业
	 
	任教年级学科
	 
	报考学段
	 
	报考学科
	 

	身份证号码
	 
	电话：
	 

	任
教
经
历
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本人对以上任教经历填写的真实性负责。
 
签名：

	教
务
处
意
见
	 
 
 
 
教务主任签名： 
 
 
 
 
 年  月  日
	 
 
 
学校意见
 
 
	 
 
 
 
校长签名：
 
学校公章：
 
 
年    月    日

	资
格
审
查
意
见
 
	 
 
 
资格审查人：               
 
 
年    月    日


填表说明：教务主任和校长必须严格审核报考资格，并亲自签字加盖公章，任教经历
需写明县城明跟班时间。

