附件2：

2017年度潜江市公开招聘教师面试资格复审人员登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	照

片



	身份证号
	
	

	毕业时间、学校及专业
	
	

	学位证
	
	1、

联系电话：

2、

	教师资格证（学段学科）
	
	

	笔试准考证号及笔试成绩
	
	
	

	报考岗位
	

	家庭住址
	

	本人

承诺
	1、本人所填信息和所提供的审核材料均是真实的，如有虚假，责任自负。

2、本人聘用后服从单位工作调剂和安排。

考生签名：

2017年  月   日

	审核
结论
	                      签名：

2017年  月   日

	备注
	


注：1、联系电话填写2个，第一个为本人电话号码，第二个为本人直系亲属电话号码。

2、考生自行录入该表基本信息，签名须手写。

3、此表打印一式两份，市人社部门和报考单位主管部门各一份，资格审查时一并上交。

