附件1：
2021年禹会区暑期公开遴选教师计划表
	学校
	岗位代码
	岗位学科
	遴选人数

	城区小学
	001
	小学语文
	12

	
	002
	小学数学
	11

	
	003
	小学英语
	5

	
	004
	小学音乐
	1

	合计
	29


附件2：
2021年暑期禹会区公开遴选教师报名表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	小二寸
照片

	参 加 工
作 年 月
	
	学 历
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
及 专 业
	
	职  称
	
	

	教 师 资
格 类 型及学科
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	固定电话：
手 机 号：

	是否愿意高职低聘
	           （签名）：
	报考学科及代码
	

	2018年度
师德考核情况
	
	2019年度
师德考核情况
	
	2020年度
师德考核情况
	

	2018年至今是否有违规违纪情况
	

	教学经历（何年何月至何年何月在何校任教何学科）
	

	承  诺
	本人愿对以上填写内容的真实性承担一切责任。
                       签名：
                                              年    月   日

	审  查
意  见
	审查人（签名）：                 复查人（签名）：
                                                  年    月   日

	审批意见
	                                              年    月   日


注：1、请报考者认真、如实填写表中内容。若隐瞒有关情况或者提供虚假信息的，将取消其报名、考试及遴选资格，造成的后果由本人承担。 


2、涉及签名的必须由考生本人现场签名。
附件3：
区内教师同意报考证明
单  位：
	报 考 教
师 姓 名
	
	性    别
	
	出 生 年 月
	

	参 加 工
作 年 月
	
	任 教 年
级、学科
	
	教师资格类型
	

	工作
简历
	年    月至       年    月在                学校任教。
其中：2018年  月—2019年  月 在             学校    年级任教       学科
2019年  月—2020年  月 在             学校    年级任教       学科
2020年  月—2021年  月 在             学校    年级任教       学科

	以上内容由乡镇中心小学或乡镇中学教务主任填写

	证明
意见
	          同志上述情况属实，符合申报遴选条件，特此证明。
教务主任（签名）：                                 

                       年    月   日

	报考

意见
	          同志上述工作经历属实，符合申报遴选条件，同意报考。
校长签名：                             学校（公章） 

                                                   年    月   日


注：乡镇中心小学或乡镇中学统一由学校教务主任填写签署证明意见并签名，校长签署审查意见并签名，同时加盖学校公章。
附件4：
2021年暑期禹会区公开遴选教师考核项目赋分表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工
作年月
	

	报考学科及代码
	
	联系电话
	

	序号
	考核项目
	分值
	得分事由及凭据
	备注

	1
	综合素质得分
	　
	　
	　

	2
	中层及班主任得分
	　
	　
	　

	3
	教学业绩得分
	
	
	

	4
	合计得分
	
	本人签字确认：

审核人：                   复核人：

        


注：1、所有填写内容必须真实准确，凡弄虚作假，一经查实，取消遴选资格，并追究相关人员责任。









    2、考核项目赋分需现场提供相关证件原件和复印件以及乡镇中心小学或乡镇中学出具的有关证明材料（加盖公章、教务主任及校长签字）；
附件5：
个人报考承诺书
本人自愿参加2021年禹会区公开遴选教师考试，在此我郑重承诺：
一、本人已认真阅读《2021年禹会区公开遴选教师交流公告》，保证按规定的程序和要求参加遴选。
二、本人保证所提供的个人信息和证件材料真实、准确、完整。如弄虚作假，本人承担一切责任，取消遴选资格，愿接受任何处分。
   三、本人14天内没有到境内新冠疫情中高风险地区所在地级市旅居史、接触史的面试人员。没有发热、咳嗽、咽痛、打喷嚏、流涕等症状，本人承诺内容真实无误，如有不实，愿承担一切后果。

        承诺人签名： 

                                  年    月   日
8

