附件2

利川市2019年城区部分学校公开选调教师
考察情况证明表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	学历
	

	毕  业

院校及专  业
	
	选调学校
	

	出具该证明的原因
	拟选调该同志为城区学校教师

	县市卫计部门意见
	年    月    日
年    月    日

	户籍地或工作地派出所意见
	年    月    日
年    月    日

	户籍地或工作地综治部门意见
	年    月    日



