附件2
	             城口县2015年城区学校教师遴选报名登记表

	姓 名
	　
	性 别
	　
	工作单位
	　
	照  片

	身份证号
	　
	学历
	　
	毕业学校
	　
	

	参加工作时间
	　
	任 教
学 科
	　
	具备何种教师资格
	　
	

	报考学校
	　
	报 考
岗 位
	　
	联系电话
	　
	

	工 作

简 历
	

	学校意见
	校长签字：        单位名称（公章）：

	教委审核意见
	审核人签字：        单位名称（公章）：

	审核人签字：
	　签字时间：2015年8月   日


