
2026年桐城市市直事业单位面向全市中小学教师

选调工作人员报名资格审查表

	姓   名
	张XX
	性 别
	男
	出生

年月
	1997.09
	贴

照

片

	身份证号
	34088120000101XXXX
	参加工作时间
	2019.09
	

	职称（级别）
	一级教师（九级）
	联系电话
	常用电话
	

	现工作单位

及职务
	XX学校XX
	备用电话
	家人电话
	两张备用照片使用白纸包好贴在此处（网络报名仅提供电子证件照）

	第一学历
	专科
	  XX学校XX专业
	

	第二学历
	本科
	  XX学校XX专业
	

	个   人

简   历

（从高中填起，中间不得间断）
	2012.09-2015.09   XX中学学生
2015.09-2019.06   XX大学学生

2019.09--至今     XX学校教师


	家庭成员

信    息
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位
	职务

	
	父亲
	张XX
	党员
	
	XX单位
	科长

	
	母亲
	李XX
	群众
	
	XX单位
	科员

	
	配偶
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	何时受过

何种奖惩
	

	年度考核

情    况
	2023年：  优秀   2024年：   合格    2025年：合格

	诚信承诺

意    见
	本人郑重承诺：

知悉公告内容，所填写的信息及提供的报名材料、证件均真实有效，本人自愿参加本次选调，服从组织安排。

                                     报名人（签字）：

                                    2026年    月     日

	资格审查

意    见
	审查人（签字）：

                         2026年    月     日

	备    注
	表格中红色字体为参考格式，实际填写时请删除红色字体，保持表格整洁规范；所有签字须由本人亲笔签署，不得代签或打印；日期须用阿拉伯数字如实填写，不得涂改；资格审查意见由桐城市人社局会同市教育局、市委编办核定并签字确认。网络报名教师此表签名后报扫描件。
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