附件
叙永县教育局公开选调机关事业人员报名资格审查表
填表时间： 年 月 日
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生时间
	

	参加工作
时间
	
	学历
	
	学位
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	职称
	
	任教学科
	

	现任职务
	
	任现职务
起止时间
	
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	获奖
情况
	

	近三年考核等次
	2015年
	
	2016年
	
	2017年
	

	工作简历
	

	所在
单位
审核
意见
	审核人签字： (盖章)
年 月 日

	备注
	本人郑重承诺，此次教师选调报名所提供的一切材料真实无误，若通过提供虚假材料而取得报名考试资格，一切后果由本人承担。
承诺人签名： 承诺时间： 年 月 日 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由申报人员如实填写，所在中学、中心校签注审核意见，随同其他报名材料、加分依据等在报名时一并上交（请学校用A4纸打印给申报人员填写）。

