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	2024年度汉中市中小学教师教育教学能力

免试审批表

	姓 名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	近期2寸

免冠照片

	出生年月
	　
	任教时间
	　
	

	学历、毕业时间及专业
	　
	

	工作单位及职务
	　

	现任职资格专业及聘任时间
	　

	拟申报资格及专业
	　
	联系电话
	　

	学习工作简历
（从参加工作前学历填起）
	　

	免评原因
	年   月被          （单位）评为（授予）

         荣誉称号（或在                   学校累计从教     年）。
              
         

 申请人签名：             年  月  日

	单位审核意见
	
      主要领导签字                   （盖章）
  

	县区教育局
审核意见
	主要领导签字      
   (盖章)  年 月  日
	县区人社局审核意见
	主要领导签字  
            (盖章)
        年  月  日

	市教育局
审核意见
	
 主要领导签字    
        (盖章)
   年  月  日
	市人社局
审核意见
	
主要领导签字  
           (盖章)
       年  月  日
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