附件2

吴川市教师发展中心公开遴选学科教研员和教师培训

管理员报名表

	姓    名
	
	性   别
	
	插入电子
照片

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	学历/专业
	
	毕业学校
	
	

	现工作单位
	
	现任教年级、学科
	

	职称
	
	评定时间
	

	教龄
	
	报名遴选学科
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	在具备的选项方框内打“√”
	□ 正高级教师；□ 获得“特级教师”称号的中小学教师；□ 广东省百千万“名教师”培养对象；□ 获得省级及以上优秀教师等称号的教师（教育行政主管部门颁发的）；□ 作为主持人获得地市级教学成果二等奖以上；□ 参加教学竞赛课获得地市级奖励；□ 地市级及以上学科骨干教师；□吴川市学科骨干教师。

	个

人

简

历
	

	教育教学工作获奖或论文发表情况
	

	教学工作参加教学科研情况
	

	学校推荐
意见
	                                       （盖章）

年    月    日

	市教育局意见
	年    月    日

	本人承诺以上情况属实，如有虚假，一经发现，不予录用。

                                                 签名：

                                                    年    月    日
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