会理市2024年下半年公开考核招聘高中教师报名表

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	
	年龄
	　岁
	照片

（2寸免冠）

	出生地
	　
	族  别
	　
	政 治
面 貌
	　
	

	入学前户籍所在地        
	
	

	身  高
	    cm
	体 重
	kg
	健 康  状 况
	

	普通全日制教育学历
	
	毕业院校及时间、专业
	

	应聘

职位
	
	补考（重修）
情  况
	

	普通话

等级
	
	何种教师资格证
	
	是否公费师范生
	

	身份证号码
	
	联 系电 话
	

	个

人

简     历

(从小学填起)
	　



	
	

	奖惩情况
	

	有何特长
	　

	家庭主要成员及关系
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　

本人对以上所填信息承诺：保证真实、准确，如有不实，一切后果责任自负。

本人签字：                           年    月   日

	审核意见：
审核人签字：                             年    月   日

	备注
	

	说明：1.“家庭成员”包括父母、配偶、子女；2.所填联系电话必须保持畅通，如因此造成损失由报考者负责；3.此表A4纸双面打印。
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