附件1：
湖南省农村义务教育阶段学校特设岗位教师

转为正式教师审批表

县市区名称：                  
任教学校名称                  

姓    名                      

填表时间：      年   月   日

湖南省教育厅制

个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸近期免冠照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	
	

	最高学历
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	教师资格证书名称

及取得时间
	

	专业技术职务任职资格

名称及取得时间
	

	特岗计划服务县（市、区）
	
	特岗计划服

务起止时间
	

	任教学校
	
	任教学科
	

	服务期间培训、

进修学习情况
	起止时间
	主办单位
	学习内容
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务期间奖惩情况
	

	服务期间年度考核等次
	         年
	        年
	        年

	
	
	
	


本人述职

	

	本人申请

	                           申请人（签名）：


注：此页两表栏书写不够时，可另附页。

现任教学校考核与推荐意见

	                                                         （公  章）

年   月   日



	县市区审批意见

	教育局意见：

（公  章）

年   月   日
	编办意见：

（公  章）

年   月   日

	财政局意见：

（公  章）

年   月   日
	人力资源和社会保障局意见：

（盖  章）

年   月   日

	备

注


	


注：1、此表一式二份，一份存入本人档案，一份主管部门存档备查。

2、本表使用A3纸双面打印。
