
子洲县2024年秋季学期教师县管校聘跨校选聘申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（1寸）

	参加工
作时间
	
	身份
	
	学历
学位
	
	

	职称或
职务
	
	专业技术岗位等级
	
	任教学段学科
	
	

	毕业学校及专业
	全日制
教育
	

	
	在职
教育
	

	教师资格证书学科
	
	联系电话
	

	工作简历
	

	获奖情况
	

	本人意见
	申请选聘学校及岗位：本人签字：
年月日

	所在学校意见
	校长签字（盖章）：
年月日

	选聘学校意见
	校长签字（盖章）：
年月日


 注：身份一栏填写在编或公益性。

