附件
2015年武康建成区内公办义务教育学校校际教师选调申请审核表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	政治面貌
	 

	参加工作时间
	 
	进入现工作单位时间
	 

	所学专业
	 
	任教学科
	 
	最后学历
	 

	取得何学段
教师资格
	  
	现聘专业技术岗位
及等级
	 

	拟应聘学科
	 
	拟应聘行政职务
	 

	取得荣誉及时间
	取得荣誉
	取得时间
	级别

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	注：取得荣誉指县教学新苗、教坛新秀、教学中坚、学科带头人、教学能手、名教师、各类“十佳教师”及以上荣誉。

	 
现单位审核意见：
 
 
学校（盖章）：
校长（签名）：
                         2015年2月 日
	 
应聘学校审核意见：
 
 
学校（盖章）：
校长（签名）：
2015年2月 日

	教育局审核意见：
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）
                                                 2015年 　月 　日
                                      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：⑴本人承诺所填个人信息真实、准确，若弄虚作假，本人承担一切后果。
⑵本申请表由教职工本人填写，报双方学校校长签署意见。应聘学校汇总后于2月16日前统一交县教育局组织人事科。
申请人签名：     　　　  2015年2月  日
