[bookmark: _GoBack]附件1：
潜山市2024年城区学校公开选调教师报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二
寸
照
片

	健康状况
	
	在潜山市在编任教时间
	
	专技职称
	
	

	第一学历
	
	何时毕业于何学校
	
	专业
	
	

	最高学历
	
	何时毕业于何学校
	
	专业
	
	

	教师资格证类别及学科
	
	现任教学校
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	2021、2022、2023三年年度考核情况
	

	工
作
简
历
	






	报考学校
	
	报考学科
	

	本人诚信承诺
	1.上述所填写情况和提供的相关材料、证件均真实有效。若有虚假，同意取消选调资格。
2.本人所在单位已经同意本人参加此次选调考试。
3.本人已认真阅读公告，符合本次选调报考条件。

报考人(签名)：
   2024年8月   日

	审核人签名
	

	复核
意见
	经审查，该同志符合选调条件，同意报名。

审查人签名：                                 2024年8月　日



注：本表由报名者本人手工填写。
选调报考证明

潜山市教育局：
我单位教师姓名：             ，性别：       ，出生年月：    年   月，身份证号码：                      。本地入编时间：      年   月，任教学段和学科：        ，教师资格学段：           ，教师资格学科：       。该同志现为我校     （填学段）阶段在编在岗正式教师。
以上情况属实。经研究，同意该同志报名参加潜山市2024年城区学校公开选调教师的选调考试。


现工作单位意见（盖章）：  


校长签名：
    
 2024年8月    日




附件2：
潜山市2024年城区学校公开选调教师加分申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	联系电话 
	

	报考学科
	
	身份证号码
	

	现工作单位
	

	申请加分类型
（请详细填写三类中的哪一类）
	时间（证书取得、获奖或授予表彰称号时间）
	表彰称号、证书授予部门或获奖文件、批复编号等
	申请加分分值

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个 人 申 请 的 累 计 总  分
	

	本人承诺
	
以上加分申请所填写内容真实，如有弄虚作假，后果自负。

本人签字：

	初审意见
	
经审核，拟定加分分值为：


审核人签名：

	复核意见
	
经复核，最终加分分值为：


复核人签名：


（注：申请加分需附相关证件、文件的复印件，同时加盖学校公章。）
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