附件2

永川区2026年区外公开选调教师报名表
报考学校：               学校类别：             学科岗位名称：  
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	年  月  日

（ ）岁
	政治

面貌
	
	一寸照片

	参加工作时间
	
	民族
	
	籍贯
	
	婚姻

状况
	
	

	在现任教学校工作

起止时间及年限
	年  月  —    年  月

累计（  ）年
	

	具有何职称
	
	任现职称时间
	
	现聘

岗位
	
	

	第一

学历
	
	何时何校

何专业毕业
	

	现学历（学位）
	
	何时何校

何专业毕业
	

	具有何种

教师资格证
	
	现工作单位

及行政职务
	

	本人获得                                                                   奖励，具备报名资格       类学校。

	现主要任教学科及任教年限
	
	联系

电话
	

	工作简历
	

	获奖情况
	

	家庭主要成员基本情况
	姓名
	性别
	出生年月
	与本人关系
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作单位意见
	是否同意报考：

单位负责人签字：
（单位盖章）
年    月    日

	教育主管部门

	是否同意报考：

        （单位盖章）
       年    月    日


	区县人社部门意见
	是否同意报考：

（单位盖章）
                                    年    月    日



注：“单位负责人签字”须亲笔签名，打印无效。此表用A4纸双面打印。
1

