附件2
2024年汉寿县城区学校公开考调教师
报名资格审查表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍 贯
	
	学 历
	
	政治面貌
	
	

	教师资

格类型
	
	任 教

学 科
	
	继续教育

是否合格
	
	

	毕业学校及专业
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	岗位意向
	

	工 作

简 历
	

	本 人

承 诺
	签名：

	师 德

师 风
	分管校长签字：

	学校审

查意见
	  （盖  章）

校长签字：                  年    月    日

	教育局

审核意见
	（盖  章）

审核人签字：                年    月    日


