
武定县教育体育局2024年局直属事业单位招考报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	所在学校
	
	学历
	

	职称
	
	报考岗位
	
	专业
	

	师德表现
	

	近三年教学实绩（学校班子成员需同时提供学校同类校名次）
	                                    教务处审核签字

                                        年  月  日

	近五年年度考核
	

	工作单位审核意见
	                               校长审核签字（盖章）

年  月  日

	县教体局审核意见
	                               审核签字（盖章）

                                  年  月  日


注：1、此表由报名教师个人据实填写，经相处室负责人审核。

2、申请流动教师自然状况填写不实的，经审核，取消报名资格。

3、原学校和流动学校情况审核不实的，追究相关领导和经办人的责任。

