附件3：

重庆市大足区教育事业单位2026年面向区外公开遴选工作人员

报   名   表

 报考学校：                                                 报考岗位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	
	照片

	全日制学历（学位）
	本科
（理学学士学位）

	毕业院校
	
	专业
	
	

	最高学历

（学位）
	硕士研究生
（教育硕士学位）

	毕业院校
	
	专业
	
	

	参加工作时间
	
	现任教学科
	
	教师资格种类
	
	政治面貌
	
	

	现聘专业技术职务及现聘岗位
	____级教师专技___岗位
	现工作单位
	
	

	年度考核

结   果
	学年度
	2020-2021
	2021-2022
	2022-2023
	2023-2024 
	2024-2025

	
	考核结果
	
	
	
	
	

	家庭主要

成    员
	姓  名
	性别
	年龄
	与申请调动人关系
	单    位
	居住地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人工作

简   历
	

	主要获奖情况或荣誉称号
	

	工作单位

意   见
	该同志系我单位正式在职在编工作人员，具体从事                    工作，同意推荐参加重庆市大足区2026年面向区外公开选聘教师考试，符合选聘相关规定，一旦被聘用，我单位将配合做好调动相关手续和档案转接等工作。

负责人签字：

（盖章）

                                                 年    月    日

	主管部门

意   见
	负责人签字：

（盖章）

                                                  年    月    日

	人力社保局

意     见
	                                                   签字：

（盖章）

                                                年    月    日

	本   人

承   诺
	本人已认真阅读并理解本次遴选公告，符合遴选相关条件，承诺对报考所提供资料的真实性负责，若违反规定或弄虚作假，承担一切责任。
本人确认签字：
                                                     年   月   日

	备   注
	


填表说明：1.请填表人实事求是地填写。2.此表双面打印，本人手写签字，单位负责人签字盖章与其他报名材料在报名时一并提交。
