2025年岳西县公开选调高中教师推荐表

单位名称（公章）：                                     主要负责人（签名）：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份号码
	学历及专业
	教师资格及学科
	专业技术职务
	参加工作时间
	在本单位

工作时间
	联系方式
	考核得分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人（签名）：                       联系电话：

填表说明：1.此表由学校对推荐选调人员报考条件、教学经历等情况进行严格审核后如实填写，由主要负责人签字并加盖公章，作为学校同意报考证明使用。

2.请各校将电子稿和签字盖章的扫描件于2025年7月22日上午下班前发至QQ1103639468。
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