
附件 3

玛多县中学校长岗位公开选考报名表

姓名 性别
出生

年月

参加

工作

时间

专业技术职务
入党

时间

现任职务及时间

任现职前职务及时间

第一学历毕业时间、学校及专业

提高学历毕业时间、学校及专业

联系电话 报考岗位

工

作

简

历

︵

含

任

职

简

历

︶

学

校

审

核

意

见

同志， 年 月开始任职务，至今任职 年，并担任 年

级课，周课时 节。符合报名条件，同意报名。

校长（签名）： 单位（盖章）：

年 月 日

区教体局

审核意见

（盖章）

年 月 日


