
枞阳县2017年省级示范普通高中和城区学校
选调教师报名资格审查表
报考岗位：学段                       学科                 
	姓名
	
	身份证号
	
	照片
粘贴处

	性别
	
	工作年月
	
	政治
面貌
	
	

	合格

学历
	层次
	   年  月毕业于               （院校）        专业
	

	
	
	
	

	工作
单位
	
	任教

学科
	
	聘用技术

岗位等级
	

	教师资格种类及证书编号
	

	近3年来（2014年9月30日以后）     是否因违规违纪违法受到处理
	
	联系电话
	

	任

教

经

历
	

	学校意见
	学校盖章                   校长签名：                    

年     月      日

	诚信
承诺

	1、本人调动后职称聘任（用）及工资待遇按人社部门相关规定执行,即原聘专业技术岗位若现单位无相应岗位，须降级聘用，并按新聘岗位兑现工资待遇。
2、本表所填信息和提供的相关材料、证件均真实有效，若有虚假，将取消选调资格，并承担相应责任。
报考人（签名）：
年     月      日      


	审查

结论
	审查人（签名）：                    
 年     月      日


注：本表可自行下载打印，报考人须准确填写“任教经历”及以上栏目信息，粘贴好照片(另交2张)，于报名当日交至报名处进行资格审查。
