
附件2

黔江区2023年公开遴选区教育档案管理中心工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	教师资格
	
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	

	竞聘岗位
	
	最高学历
	层次
	

	
	
	
	毕业院校
	

	
	
	
	专业
	

	专业技术职务
	
	现聘岗位等级
	

	教育教学工作
	起始时间
	学校
	任教学科
	年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	中层以上管理工作
	起始时间
	学校
	职务
	年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近5年年度考核
	

	何时何地受过

何种奖惩
	

	本人承诺
	本人所填写内容、所提供的材料真实可查。                       
应聘者签名：
年   月   日
	学校审核意见                                                               
	该同志符合黔江区2023年教育档案管理管理中心工作人员遴选资格条件，同意报考。

单位负责人签字：
年    月   日

	主管部门报名
审核意见
	年   月    日
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