附件3

2024年明光市城区学校公开选调教师报名资格审查表

报考岗位（填写单位+学段+学科）:                             
	姓名
	[bookmark: _GoBack]　
	性别
	　
	出生年月
	
	贴小二寸近期正面免冠照片

	身份证号码
	
	

	录用起始时间
	年    月
	编制所在学校
	　
	

	现任教
学段
	　
	现任教
学科
	　
　
	

	已取得
职称
	
	教师资格（学段+学科）
	

	符合报考条件的学历
	　
	毕业
院校
	　
	专业
	　

	常用手机号
	

	常用微信号
	

	加分
申请

	援疆、援藏和三区(定远)支教情况：年月至年月，在_____________________学校支教，任教学年。

申请加分分值：

	审核
意见
	经审核，该教师符合选调岗位报考条件。
审核人签名：                       2024年        月        日

	备注
	




