
2017年新沂市选调城区学校教师审批表

	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	籍

贯
	
	健康

状况
	

	第一

学历
	
	所学专业
	
	本人

身份
	
	参加工作时间
	
	普通话等级
	

	现学历
	
	所学专业
	
	任教

学科
	
	有何特长
	

	现技术

职 务
	
	教师资格类别
	
	教师资格认定学科
	
	现职务岗位
	

	联系

电话
	
	要求调入学校
	
	拟任学科岗位
	
	学科职位代码
	

	个人
主要

学习

及

工作

简历

	

	要求调动理由
	

	配偶

情况
	姓  名
	单        位
	家  庭  住  址
	子 女 数

	
	
	
	
	

	主要

获奖

情况
	

	现实

表现

情况

(调出

学校

 填写）
	

	所

在
学

校

意

见
	同意调往（报考）               
            学校。
             年    月     日
	调

入

学

校

意

见
	             年    月     日

	市

教

育

局

意

见
	            年    月    日
	上

级

审

批

意

见
	年    月    日


说明：1、此表由申请人如实填写、填全，调出学校认真审核，如有不实不予审批。

2、此表经所在学校签字盖章后联同最高学历证书、学位证书、教师资格证书原件及复印件于报名时交市教育局组织人事科。
