附件
宁都县2026年公开选调县内教师报名表
	报考教师姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	在编学校
	
	教师资格证学段及其学科
	

	参加工作时间
	年  月
	最高学历及就读形式
	□本科、□专科，□全日制、□其它

	报考学科
	
	手机号码
	

	填报志愿（打√单选）
	(乡镇幼儿园报考县城幼儿园(乡镇小学报考县城幼儿园(乡镇中小学报考县城小学 (县城高中(宁都技师学院

	是否“兼报志愿”（打√单选）：□是□否，兼报志愿：□县城幼儿园 （打√选择）

	本人信息填写承诺

	    本人承诺以上信息真实，若与选调范闱、条件不符，自动放弃选调资格。根据人社部门职称聘任要求，因工作单位调动必须重新聘任。如在新单位无职称岗位或竞聘不到而低聘，本人愿意服从、不向单位或上级部门提出聘任要求。

　　　　　　　　　　　　　　承诺人（签名）： 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2026年    月　　日

	以上由考生填写或电子输入打印，以下由编制学校人事干部负责审核填写，涂改无效

	证件审核
	教师资格证
	最高学历
	最高学历就读形式
	审核填写人签名：

	
	学段
	
	学科
	
	
	
	

	工作经历

情况
	累计教龄   年，在本县编制所在学校（同区域学校）实际工作时间    学年，工作经历：20  -20  学年任教于        ，20   -20  学年任教于       。
                                审核填写人签名：     　　　　　　

	近三年年度考核及遵纪守法情况
	1.2023-2025年年度考核等次是否为合格及以上：□是，否□
2.是否未满党纪、政纪处分期限或正在接受审查：□是，否□
审核填写人签名：
	近3年（2023-2025年）绩效考核获得过的最高等次
	等次：

	
	
	
	学年学期：

	
	
	
	审核填写人签名：

	2025-2026学年考勤情况
	请病假       天、请事假      天，累计请假      天。

审核填写人签名：

	近三年工作量及业绩要求
	该教师教学工作量是否达标：□是，否□，近三年中教学成绩是否达标：□是，否□（如为是，请附情况说明或证书复印件）。

审核填写人签名：

	编制学校报名资格初审意见
	经审核，该同志符合所填志愿（                 ）报考条件。

单位负责人签名：          （公章）  学校人事线干部签名：

	以下由县教育体育局报名资格现场复核工作人员填写

	现场复核
意见
	审核人（签名）：         2026年  月　日


备注：1.请报考教师自行双面打印此表，签名栏须用黑色水笔填写；2.报考教师本人凭此表纸质稿（一份）、毕业证书原件、教师资格证原件及其它有关材料到编制所在学校进行报名资格审核。

教师信息核验卡
	姓名：
	□男      □女
	所属单位
	

	申办教师业务：□职称评聘  □工资待遇  □评优评先  □教师资格  □新聘安置 

□工作变动（□请假 □退休 □报考 □调动 □交流 □跟班 □援教 □借调 □解聘）□其它：                                    .  

	“全国教师管理信息系统”信息核验情况

	信息项目
	学校核验情况（“√”选）
	县教体局核验情况

	
	不完整
	不准确
	不规范
	已更新审核中
	合格
	不完整
	不准确
	不规范
	合格

	基本信息*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	学习经历*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	工作经历
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	岗位聘任*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	专技职务聘任*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	基本待遇*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	年度考核*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	教师资格
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	师德信息*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	教育教学*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	教研成果获奖
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	入选人才项目
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	国内培训*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	海外研修
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	技能及证书*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	交流轮岗*
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	联系方式
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	信息核验

意见

（打“√”）
	□全部信息合格。

□信息已更新，待县级审核。

学校信息管理员签字：

学校人事线干部签字：

         日期：    年   月   日
	□全部信息合格。

□信息已更新，待审核。

□经核，                。

   核验人签字： 

    日期：    年   月   日

	备注
	


备注：1.此表须打印在《报名表》背面；2.信息核验各选项使用“√”选办法确认，由学校信息管理员、人事线干部完成；3.信息不完整、不准确、不规范的申请人，其申请事项不予受理，由此而产生的一切后果由申请人自负。
