附件
垫江县教育事业单位遴选工作人员报名表
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时　　间
	

	工作单位
	
	何年何月到现单位工作
	

	学　历
	
	所学专业
	
	毕业学校
	

	政治面貌
	
	教师资格
	
	电话
	

	现任教学段学科
	

	现聘专技职务职级
	    级
	
	是否愿意高职低聘
	

	主要家庭成员情况
	姓 名
	性别
	工作单位及职务
	家庭住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学校
审核
意见
	　
该同志是否符合调动条件，同意报名。

党组织主要负责人（签字）：　　　　　　年　月　日（公章）


备注：1.“是否符合调动条件”栏由校长填写。
[bookmark: _GoBack]2.以上各栏必须如实填实，如果所填内容与事实不相符，取消申请调动资格，3年内不得申请考调及调动，并追究当事人及党组织主要负责人等人的责任。
