亳州市谯城区公开引进（调入）区外
在 编 在 职 教 师 申 请 表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号  码
	
	籍贯
	县（区）     镇（乡、街道）

	学  历
	
	毕业
时间
	
	毕业
院校
	
	专业
	

	现任教学  校

（全称）
	
	任  教

学  段
	任  教

学  科
	教师资格(可填多项)

	
	
	
	
	

	工作单位详细地址
	

	入  编

时  间
	
	现有职称及

聘用时间
	
	本人联系电    话
	

	市级以上获奖情况
	

	任
教

简
历
	时       间
	工作单位

	
	     年  月至     年  月
	

	
	     年  月至     年  月
	

	
	     年  月至     年  月
	

	
	     年  月至     年  月
	

	关系人
姓  名
	
	住址
	县（区）     镇（乡、街道）
	现工作

单  位
	

	申请调入

学校类型
	城市、农村
	申请调入学校学段
	小学、初中、高中 、幼儿园 

	申请调入

原    因
	申请人签名：            年    月   日

	现 工 作
单位意见
	 盖  章  

年  月  日
	工作地教育

行政主管

部门意见
	 盖  章  

年  月  日


说明：请据实完整填写本表格，于2017年4月20日前提交谯城区教育局组织人事股。
PAGE  

