昭通市2015年择优招聘在岗临聘教师考试报名表

	姓    名
	
	出生日期
	     年   月   日
	照片

	性    别
	
	政治面貌
	
	

	现有文化程度
	
	民    族
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	婚  否
	          

	身份证号码
	

	代课年限
	
	审查人签名：

	代课地点
	
	

	照 顾 分
	
	

	教师资格证编号
	
	教师资格证类别
	

	毕业学校
	
	毕业证书编号
	

	毕业日期
	年   月   日
	所学专业
	

	承

诺

书
	我承诺报名时所提供证明材料真实；若有弄虚作假行为，一经查出，有关部门均可取消本人报考或录用资格。

承诺人（签名）： 

	资

格

审

查

意

见
	学历审查
	教师资格审查
	户籍审查
	超生、违法违纪审查

	
	审查人签名：
	审查人签名：
	审查人签名：
	审查人签名：


备注：本表一式二份（当地教育局人事股一份，招考办一份）。

1

