
附件2

吉安市2020年农村教师享受职称特殊岗位工资待遇确认表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	所在学校名称及教学岗位
	
	学校类别
	

	符合申报

所需学历
	毕业学校
	所学专业
	学制
	毕业时间

	
	
	
	
	

	中小学二级教师资格取得时间及批复部门
	
	首聘中小学二级教师职务及累计聘任年限
	

	中小学一级教师资格取得时间及批复部门
	
	首聘中小学一级教师职务及累计聘任年限
	

	拟申报享受的工资待遇层级
	拟申报享受中小学    级教师    级岗位工资待遇

	在村小、教学点连续从事教学的主要工作经历

	起止时间
	任教学校
	职务
	教学岗位
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人档案

存放单位
	
	单位人事部门联系电话
	

	本人承诺
	本人承诺上述填写信息及所提供相关证明材料真实有效。如有任何不实，愿按有关规定接受处理。

    申报人（签字）：                       年   月   日


注：出生年月以档案时间为准，身份证号以现有号码为准。
	单 位 保 证

	    兹保证         同志系本单位正式在职在岗在编公办教师，经审核，其填写的信息及所报材料属实，且申报信息和材料均已在本单位公示公展。如有隐瞒，我单位愿意承担相应责任。

负责人（签字）：                         单  位（盖章）：

                                  年   月   日

	专业技术人员取得现资格以来历年考核情况

	年   度
	
	
	
	
	

	考核等级
	
	
	
	
	

	单位审核人签名：                     单位负责人签名：

	所在学校

推荐意见
	              （公   章）         
    负责人：                                  年   月   日

	县（市、区）教育局审查推荐意见
	（公   章）
年  月  日
	县（市、区）人力资源社会保障（职称）部门审查推荐意见
	（公   章）
年  月  日

	吉安市教育局审查意见
	（公   章）
年  月  日
	吉安市人力资源社会保障(职称)部门审查意见
	该同志具备中小学   级教师申报条件。

（公   章）
年  月  日

	吉安市人力资源社会保障(工资)部门审查确认意见
	同意确认该同志从2020年9月1日起享受中小学  级教师  级岗位工资待遇。

              （公   章）         
                                              年   月   日


