2024年金安区选调教师到城区初中任教考试

加分申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	 

	现工作单位
	

	联系

电话
	

	申请加分类型

（请详细填写加分名称）
	时间（考核年度、任职时间或授予表彰称号时间）
	表彰称号、证书授予部门或任职文件、批复编号
	申请加分分值

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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 ；

	任教学校

初审意见
	负责人（签字）：

单位（公章）

2024年7月  日
	直属学校

或中心学

校意见

	负责人（签字）：

单位（公章）

   2024年7月  日

	区教育局

审核意见
	


（注：申请加分需附相关证件、文件的复印件，同时加盖直属学校、或中心学校公章）
