附件2：
青田县教师县内调动申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入伍时间
	

	第一学历
	
	教师资格
	
	职称
	
	职务
	

	最高学历
	
	毕业学校与专业
	
	在现学校任教年限
	

	调动理由
	
	联系电话
	

	现任教学校
	
	要求调入学校
	

	本学年

年度考核
	共有     名教师参加考核，

列第     名，      ％
	任教年级及学科
	

	近三、四、五年内获县、市、省级综合先进情况（填写最高一项）
	获得时间： 20    年    月

先进级别： □ 县级  □ 市级  □ 省级

先进名称：

	工作

简历
	起讫年月
	工作单位
	任职情况

	
	
	
	

	所在学校意见
	符合条件，同意调出

校长（签名）：        

（单位公章）

20    年    月    日
	意向学校意见
	同意调入

校长（签名）：        

（单位公章）

20    年    月    日

	县教育局意见
	□ 同意调动。

□ 不同意调动。

（单位公章）

                                  20    年    月    日


　　　　　　　

备注：请在表格背面附上学历、职称、教师资格、先进荣誉等证书的复印件。
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