附件1：
2024年
新邵县教育局机关二级机构选调事业人员申请报名表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	身份证
号码
	 

	最高
学历
	 
	毕业
学校
	 
	所学专业
	 
	职称及评定时间
	 

	工作
单位
	 
	现任工作
岗位
	 
	参加教育工作时间
	 

	家庭
住址
	 
	联系电话
	 

	单位
审核
意见
	 
 
 
 
 
单位负责人签名：
（盖公章）

	复核
	£合格        □不合格
	复核人签名
	 

	备注
	 


注：所有证书复印件均粘贴在报名表的背面，粘贴顺序为本人申请报告、身份证、毕业证、教师资格证、会计证等；
