万载县2026年城区（郊）公办学校
选调教师同意报考证明
　　　　
姓名　　　　，性别　　，出生年月　　　　，参加工作时间　　　，任教年限　　，近五年来所任教_______学科在两年以上，学历　　，教师资格证层次及学科　　　　　　，职称　　　　。经审查，该教师符合万载县2026年城区(郊）公办学校选调教师报考条件，我校同意其报考。
报考教师联系电话：　　　　　　　　



学校（公章）：
校长签字：
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