附件1：

	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	（贴照片处）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	生源地
	
	

	手    机
	
	家庭电话
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	

	毕业时间
	
	学  历
	

	持有或申报教师资格证种类及任教学科、其它执业资格
	
	学  位
	

	报考学校及学科
	

	（从高中写起）       个 人 简 历
	起止时间
	毕业学校（工作单位）
	职   务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（按等级由高到低填写）               奖励（论文发表）情况
	获奖名称
	奖励等级、名次
	授奖单位
	授奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	论文标题
	发表刊物名称
	刊号
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	父母工作单位
	（父亲）姓名：                工作单位：

	
	（母亲）姓名：                工作单位：

	审查意见
	教育事业发展中心审核人：           人社局审核人：           
（公           章）


南昌高新区选聘部属师范院校2023届优秀     公费师范生报名及资格审查表
应聘毕业生承诺：本人承诺，以上填报信息属实，若出现虚假或不真实情况，同意放弃选聘资格。                                                                                毕业生签名：                                
                                                年     月    日

