
成都市教育科学研究院附属新都实验学校
2025年秋面向部分师范院校自主招聘教师报名暨资格审查表
                         填表时间：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	民族
	
	近期免冠二吋标准彩照（必要）

	
	
	
	
	
	（  岁）
	
	
	
	
	

	曾用名
	
	教师
资格
	
	健康
状况
	
	是否免费师范生
	
	籍贯
	
	

	最高学历学位
	普通高等教育
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	现户口
所在地
	
	普通话等级
	

	
	
	
	
	
	

	家庭
详细地址
	
	有效联系电话和电邮
	

	
	
	
	

	报考单位
	成都市教育科学研究院附属新都实验学校
	报考
岗位
	
	是否服从调配
	

	学习、实践、工作经历（高中入学开始填写）
	

	个人技能
	外语水平
	
	计算机能力
	

	
	特长及达到的级别
	
	其他技能
	

	担任职务
（大学入学开始填写）
	

	
	

	获奖情况
及工作成绩
（大学入学开始填写）
	

	家庭成员情况
	与本人关系
	姓名
	年龄
	学历
	现工作单位及职务
	健康状况
	政治面貌

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息真实有效、准确无误。             承诺人签名：　　　　　　　　　　

	                                                                                                                                                                       年    月     日

	填表说明： 1.所有栏目考生需准确详细填写，若无内容填写“无”。 
2.本表请传本人签字扫描件到邮箱xdqcclxx@163.com。
3.请按要求认真填写表格，并将电子文档重命名为“学科+姓名+联系电话”。


