附件2：

2024年胶州市教育体育系统选聘

竞赛指导骨干教师报名表
	竞赛学科：                

	报  考  说  明
1.每人限报一个学科。

2.资格审查贯穿全过程，选聘中任何时候发现应聘人员不符合选聘条件或提供虚假材料信息的，一经查实，即取消其考试、聘用资格。

3.应聘人员需提供有效联系电话，并保持电话畅通，及时了解最新情况，因本人原因错过重要信息而影响考试聘用的，责任由应聘人员本人承担。

                                                 应聘人员签名：             时间：

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月日
	
	照
片

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	现工作单位及任教学段学科
	
	

	从事相关专业工作年限
	
	教师资格证编号
	
	

	专业技术职称资格
	
	现聘职务
	
	

	学历学位
	
	毕业院校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	户口所在地
	

	移动电话
	
	身份证号 
	

	学
习

简

历
	起止时间
	所在学校及院系
	专  业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作

简

历
	起止时间
	工作单位
	岗位（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员情况
必须填全：与本人关系、姓名、工作单位
	

	备注
	

	资格审查结果
	
	审查人签名
	
	复核人签名
	


