邵东市2024年城区及城区周边学校公开选调教师报名表
报考学科：                                                 岗位代码       

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	最高

学历
	
	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	现任教（学段）学科
	
	教师资格证类别及学科
	
	政治面貌
	
	普通话

等级证
	

	参加工作时间
	
	我市财政
起薪时间
	
	身份证号码
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	我市
财政
起薪

工作

经历
	何年月至何年月
	在何单位
	任教学科
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人
承诺
	以上信息系本人如实填写，如有弄虚作假，将取消本人进城考试资格或调动资格，并将本人本年度考核定为“基本合格”等次。
承诺人：       年   月   日

	调出学校意见
	  经审查该同志符合报考邵东市2024年城区学校公开选调教师         （学科）的条件，在我市财政起薪后农村实际从教工作年限满        年（大写），同意其参加此次进城选调考试，若考上同意其调出。
单位公章：

校长签名：

年   月   日

	调出中心学校意见
	经审查该同志符合报考邵东市2024年城区学校公开选调教师         （学科）的条件，在我市财政起薪后农村实际从教工作年限满        年（大写），同意其参加此次进城选调考试，若考上同意其调出。

单位公章：

校长签名：

年    月   日

	备

注
	


说明：填写学科应包含学段，如初中语文、小学数学。

