附件1：浙江师范大学附属秀洲实验学校公开选调优秀教师报名表
报考号：                                            填表日期：    年   月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴近期一寸
正面免冠证件照

	政治面貌
	
	参加工作
时间
	
	任教年限
	
	

	全日制学历
	
	毕业学校
及专业
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
及专业
	
	

	现户籍所在地
	
	身份证号码
	

	现档案
所在单位
	
	现编制类别
	
	教师资格证的种类、学科
	

	现工作单位及职务
	
	现任教学科
	
	健康状况
	

	报考学科
	
	手机号码
	

	工作简历
	

	主要荣誉
	（近3或5年所获县、区级以上教学能手、学科带头人、名师等称号）

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作（学习）单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格审查
情况
	                             签  名：
                             年  月   日

	承诺书
	1.本人已知悉并接受选调公告的所有内容，承诺所提供的个人信息、证明材料、证件等真实、准确，并自觉遵守事业单位公开选调的各项规定。对因提供的有关信息、证明材料、证件等不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相关责任。
2.本人一旦被录用，若所报考学校对应聘用岗位不足，同意按实际空缺岗位（等次）聘用。
应聘人签名：     

	已验收证件打“√”
	1.学历证书（  ）；     
2.身份证（   ）；
3.教师资格证书（  ）； 

4.附件2或附件3的证明（  ）； 

5.特级教师、教学能手、学科带头人、名师证书（  ）。
请按以上顺序装订成册。


说明：本表一式二份(经验证有效后,一份报名时上交,一份应聘者保管。考试、体检、考核、录用时，应聘者均应出示验证有效的报名表，请妥善保管)。
附件2：
同意报考、任教年限证明（样 张）
姓名：     ，性别：    ，身份证号码：                   ，              年         月至今，            为             （学校）在职在编教师（公益一类事业编制），在我校任教年限为     年 。学校同意其参加浙江师范大学附属秀洲实验学校公开选调优秀教师考试。
特此证明。
学校（盖章）： 

学校联系电话：            

                     年   月   日  
附件3：
在职在编、任教年限证明（样 张）
姓名：     ，性别：    ，身份证号码：                   ，              年         月至今，            为             （学校）在职在编教师（公益一类事业编制），在我校任教年限为     年 。
特此证明。
学校（盖章）： 

学校联系电话：            

                     年   月   日  
1

