附件
公开选聘济宁市教育科学研究院学科教研员资格审查表
编号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照 片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工

作时间
	
	教  龄
	
	任教学科
	
	

	专业技

术资格
	
	身份证号
	
	

	全日制   学历学位
	本科学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	研究生学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	
	

	单位名称

及职务
	
	联系

电话
	

	学习

和

工作

简历                  
	

	主要

荣誉
	

	本人声明：上述填写内容真实完整，提供的报考资料原件和复印件齐全真实。如有不实，本人愿承担一切责任。

应聘人签名：

年   月   日 

	审

核

意

见
	审核人签名：

年   月   日 


注：1.应聘者填写此表1份，此表任何栏目内容涂改无效。

    2.现场报名所需材料见招聘公告。
