
附件1：
黎川县2016年教师选调报名申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	所在

学校
	

	参加工作时间
	
	第一学历
	
	最高学历
	

	在农村学校任教年限
	
	编制所在学校
	

	是否具有取消报名资格情况
	

	学校

审核

意见
	校长签名：                  学校盖章

年    月    日


说明：
    1.是否具有取消报名资格情况栏填写时请参照《黎川县2016年县城区小学教师选调实施方案》；
    2.此表一式一份，可复印。
