
附件：

报名序号              号<由工作人员填写>
大竹县教育局2025年公开遴选跟岗教师报名表

跟岗学科：
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	照

片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	参加工

作时间
	
	连续

工龄
	        年
	健 康

状 况
	
	

	教师资格证层次、学科
	

	学　历

层  次
	
	毕业院校及专业
	

	工作单位及职务
	

	联系电话
	联系电话一：              联系电话二：

	身份证号
	

	工

作

简

历
	

	学校意见（盖章）：


	报考人员签名：

本人承诺：本人确认自己符合拟遴选跟岗岗位所需的资格条件，表中所填写的内容和所提供的材料真实、有效.

报考人（签名）：

              20   年   月    日

	资格审查意见：


	审查人签名： 

20   年   月   日


注：“工作简历”栏从参加工作填起到报名时止。
