2019年寿宁县教师进修学校选调教研员考核所在学校
证明材料

                                  2019年8月  日
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入 伍

时 间
	

	所 在 学 校
	
	教师资格及任教学科
	

	入党团时间
	
	教龄
	
	职称
	
	联 系 电 话
	

	学 历
	毕 业

时 间
	毕  业  院  校
	所学专业
	学 制
	学历层次

	前学历
	
	
	
	
	

	后学历
	
	
	
	
	

	工  作  情  况
	学年度
	病假（天）
	事假（天）
	旷工（天）
	听课（节）
	年度考核

等次
	其他

	
	2016—2017
	
	
	
	
	
	

	
	2017—2018
	
	
	
	
	
	

	
	2018－2019
	
	
	
	
	
	

	
	学年度
	任教

学校
	任教

年班、科
	合格率
	优秀率
	综合比率
	名次

	
	2016—2017
	
	
	
	
	
	

	
	2017—2018
	
	
	
	
	
	

	
	2018－2019
	
	
	
	
	
	

	近三年思想工作履职情况综合评述
	学校公章　　　　　　　　　　　　　　校长签名：

	备注
	1、 本表由考核对象所在学校校长填写。

2、 本表填写后用信封密封，于8 月10 日17点前由报考人员送交报考学校。


