云南师大实验中学专业技术岗位设置及聘用申报表
	所在部门
	云南师大实验中学
	姓 名
	张三
	性别
	男

	出生年月
	1978-10
	参加工作时间
	2000-08

	最后学历/学位
	大学
	取得时间
	1978-08

	行政职务
	
	任职时间
	

	专业技术职务
	一级教师
	取得资格时间
	2006.5

	聘任时间
	2006.9
	履职时间
	 年

	现从事专业
	中学数学教学
	申报岗位级别
	 八级岗位

	申

报

理

由


	本人符合专业技术（√教师 □非教师系列）    八   级岗位任职条件，现申请竞聘该岗位，主要理由如下，请审核。

	
	符合教师岗位的申报条件：
1、努力学习特色理论和教育理论，忠诚于人民的教育事业，具有强烈的事业心和责任惑，具有良好的职业道德素质。

2、自觉遵守国家的法律、法规和学校的规章制度，依法办事。

3、爱国、爱校、爱生，积极推进素质教育，爱岗敬业、团结协作、言传身教、教书育人、为人师表。

4、应聘岗位具备相应的专业学历和符合国家对执业资格的要求。

5、年度考核均在“合格”以上。

6、教学效果好，深受学生喜爱，学生评价得A率达到90%。

7、校龄达到   年以上。

符合专业技术岗位聘用条件：

1、全面贯彻执行教育方针，一贯模范履行中级教师职责。
2、对所教学科具有系统的理论知识，教学经验丰富，严谨治学，改革创新，教学效果特别显著；所获奖项
3、服从学校安排，积极承担教育和教研任务，在学生教育方面成绩显著。                                                                                                                                                                                                                                                                            


	申

报
理
由                                             
	4、中学一级教师履职6年以上（含6年）；

5、校龄6年以上，（含6年）；

6、履现职以来，在我校担任何职务累计3年以上（含3年）；

荣获其他综合荣誉

	本

人

承

诺

    
	1、本人保证所填写内容完全属实；

2、受聘岗位工作期间，能够履行规定的岗位职责。
申报人签名：                2011年01月12日

	学校

年度

履职

考核

意见
	 申请人所填内容 □属实 □不属实，年度履职考核为        。
负责人签名：
                                          年    月    日

	学校岗位

设置与聘

用考核领导小组审核意见


	     同意聘用专业技术（□教师 □非教师系列）      级岗位。
负责人签名：
         （盖  章）

                                          年    月    日


	申

报

理

由                                             
	             

	本

人

承

诺
    
	1、本人保证所填写内容完全属实；

2、受聘岗位工作期间，能够履行规定的岗位职责。
申报人签名：                2011年01月12日

	学校
年度
履职
考核
意见
	 申请人所填内容 □属实 □不属实，年度履职考核为        。

负责人签名：
                                          年    月    日

	学校岗位
设置与聘
用考核领导小组审核意见


	     同意聘用专业技术（□教师 □非教师系列）      级岗位。
负责人签名：

         （盖  章）

                                          年    月    日

	申

报

理
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承
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	1、本人保证所填写内容完全属实；

2、受聘岗位工作期间，能够履行规定的岗位职责。
申报人签名：                2011年01月12日

	学校
年度
履职
考核
意见
	 申请人所填内容 □属实 □不属实，年度履职考核为        。

负责人签名：
                                          年    月    日

	学校岗位
设置与聘
用考核领导小组审核意见


	     同意聘用专业技术（□教师 □非教师系列）      级岗位。
负责人签名：

         （盖  章）

                                          年    月    日


