附件1：
2017年越城区公开选调优秀教师报名登记表
	参加选调学科岗位：

	姓名
	　
	性别
	　
	出生  年月
	　
	参加工作时间
	　
	一寸
彩色
近照

	身份证号
	　
	政治   面貌
	　
	最高学历学位
	　
	

	教师资格证书类别
	　
	职称
	　
	聘任 岗位
	　
	
	
	

	户口   所在地
	
	联系电话
	　

	现工作   单位
	　
	是否全额拨款
	　
	现工作岗位及年限
	　

	学习经历（从高中开始）

	学习起止时间
	毕业院校
	专业
	是否全日制

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	教学岗位
	职务

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	奖惩情况
	　
　

	所在单位 意见
	 （盖章）              年  月  日

	承诺
	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切责任。
                                 （签名）：  

	
	

	
	　
	　
	　
	　
	                    年    月    日


附件2

在编在岗年限证明
绍兴市越城区教育体育局:  
兹有我校XXX同志,性别X，XX年XX月出生，身份证号码为XXXXXXXXXXXXXXXXXX,于XX年XX月被录用为全额拨款事业单位工作人员。截至2017年9月1日，已在编在岗X年X月，任教XX学科X年X月。近三年年度考核结果为：2014年XX，2015年XX,2016年XX。特此证明。
XXX县（市、区）XXX学校（盖章） 

年    月    日
2

