
2017年绥阳县中小学教师考调报名登记表
报名序号：                  
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	现聘专业技

术职务等级
	
	参加工

作年月
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历
	
	毕业学校
	
	所学专业及毕业时间
	

	教师资格种

类任教学科
	
	证书编号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	报考学校
	
	报考学科
	
	职位
代码
	

	诚信

承诺
	1.表中所填内容和提供的证件属实，且符合本次报考条件。如有弄虚作假骗取考调资格的，不仅同意取消考调资格，而且愿意接受组织上的纪律处分。

2.服从《绥阳县2017年公开考试选调县城地区中小学教师简章》所规定的事项。
本人签字（并按手印）：  　　　　　           　　年　　月　　日

	学校审核意见
	基本条件初审意见

	校长签字：　　　 （公章）     年　月　日
	符合_______职位报考条件，同意报考。
审核人：
                          年    月    日

	资格条件初审意见
	综合复查意见

	符合_______职位报考条件，同意报考。
审核人：

年   月    日
	年   月    日


说明：本人签字（并按手印）须是本人当面工作人员现场完善。
