
附件2

竞聘交流教师报名表
	单  位：                   申请教师亲笔签名：               联系电话（短号）：

	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	教师资格种类及学科
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	何时获何
最高业务荣誉
	

	任教学科
	
	任教年级
	
	现职称
	
	评定
时间
	
	现聘岗位等级
	

	工作简历
	序号
	单    位
	起讫时间、年限

	
	1
	
	年  月至        年  月共（      ）年，其中农村（  ）年

	
	2
	
	年  月至        年  月共（      ）年，其中农村（  ）年

	
	3
	
	年  月至        年  月共（      ）年，其中农村（  ）年

	
	4
	
	年  月至        年    月共（      ）年，其中农村（  ）年

	竞聘意向
	竞聘岗位（仅限报一个单位、一个学科）

	
	学校
	
	学科
	
	是否服从调剂
	

	学校
意见
	 单位(盖章)：                  校长（签名）：   
                                                             年    月    日

	区教育局   意 见
	                                             负责人：       年    月    日    

	说明：1.还在对口交流期内的教师，“学校意见”还须加盖原农村学校公章。
2.纸质表格在 5月22日中午12:00前报区教育局人事科。
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