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	道县2020年返聘退休教师报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	相


片

	身份证号
	
	退休时间
	
	

	职称
	
	任教学科
	
	教师资格类别
	
	

	学历
	
	毕业学校
	
	联系电话
	

	返聘单位
	

	学校审核
意见
	


    经办人（签名）：              校长（签字）：
                                 学校（盖章）
                               
                                年     月     日

	资格审查
意见
	        

                         
  审查人签名：                  年      月      日

	体检结论
	

	领导小组审核意见
	
                        年      月      日
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	道县2020年返聘退休教师报名汇总

	 填报学校（盖章）：
	  学校负责人签字：
	   填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	退休时间
	职称
	任教学科
	教师资格
类别
	联系电话
	返聘单位
	学校审核
意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




