
附件1

	浙江省嵊州市教育体育局下属学校赴高校公开招聘教师报名表

	报考类别
	
	应聘岗位（学科）
	
	姓名
	
	贴上近期免冠、正面证件1寸照片

	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	学历
	
	政治面貌
	
	婚姻情况
	
	

	学位
	
	毕业时间、院校及专业
	

	是否

应届生
	
	本科阶段毕业时间、院校及专业（仅限硕士研究生填写）
	

	是否

师范生
	
	教师资格证持有情况
	
	专业技术职务

（技术工等级）
	

	家庭地址
	

	联系电话
	本人手机
	
	家长手机
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	
	是否签订

劳动合同
	

	学习或工作简历（从高中起）
	

	所获荣誉
	

	本人郑重承诺：

1.上述填写内容和提供的相关材料真实，符合招聘公告的报考条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担一切法律责任。

2.如果本次面试通过，决不放弃嵊州市教育体育局组织的体检、考察、聘用等程序，并珍惜这个岗位。                             

报考承诺人（签名）：

                                                                 年  月  日

	资格审核意见
	审核人签字：                                                                                         

                                                    年  月  日

	注：填写时请勿改变本表格式，切忌变成2页；联系电话：0575-83030208。


考生健康申报表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号码
	
	手机 号码
	

	来源地
	省          市         区（县）

	是否新冠肺炎确诊病人、疑似病人、无症状感染者
	是(
	否(

	近14天是否与新冠肺炎确诊病人、疑似病人、无症状感染者有密切接触
	是(
	否(

	是否有发热、干咳、乏力、腹泻等相关症状
	是(
	否(

	近14天是否去安徽阜阳颍上县、天津滨海新区、上海浦东新区等疫情中高风险地区
	是(
	否(

	是否与安徽阜阳颍上县、天津滨海新区、上海浦东新区等疫情中高风险地区来浙未满14天的人员有密切接触
	是(
	否(

	近28天是否去过国外或与国外来浙未超过28天人员入接触
	是(:______

______（国家）
	否(

	当前的健康状态是否有异常
	是(
	否(

	7天内是否做过血清抗体和核酸检测
	是(:
血清抗体___性
核酸___性
	否(

	备注说明：

	本人对上述健康信息的真实性负责。如因提供不实信息造成疫情传染、扩散，本人愿承担由此带来的相关法律责任。
申报人：                       年     月     日

	由现场工作人员填写
	口罩
	健康码
是否为绿码
	体温
	是否同意进校

	
	
	
	
	是(    否( 


备注：7天内做过血清抗体和核酸检测，请附上检测报告。
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