附件2：
[bookmark: _GoBack]2022年红河学院附属学校面向蒙自市市外红河州内公开选调
骨干教师报名表
应聘岗位名称（必填）：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相
片
（电子版）

	政治面貌
	
	民族
	
	参加工作时间
	
	

	全日制教育学历及毕业院校
	
	在职教育学历及毕业院校
	
	

	专业技术职务
	
	教师资格证类别
	
	

	现任教学校
	
	现任教学科及年限
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	（必填）

	近年履职考核结果
	2017年
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年

	
	
	
	
	
	

	教育经历
	专科：XX年XX月- XX年XX月   XX大学   XX学院    XX专业
本科：XX年XX月- XX年XX月   XX大学   XX学院    XX专业
硕士：XX年XX月- XX年XX月   XX大学   XX学院    XX专业（XX方向）
博士：XX年XX月- XX年XX月   XX大学   XX学院    XX专业（XX方向）
（请按上述格式填写）

	工作经历
	XX年XX月- XX年XX月   XX单位   XX工作    负责XX
（请按上述格式填写）

	主要工作业绩
	

	获奖情况
	

	家庭成员
	姓  名
	称谓
	年龄
	现工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺：以上所填写内容真实、可信。如弄虚作假，取消选调资格。              
承诺人（签名）：                 年   月   日        

	备注   
	



