考察体检人选信息登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  岁）
	
	照片

	民  族
	
	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	是否在职
	
	工作单位及职务
	
	

	是否在编
	
	工作单位性质
	□事业   企业□
	

	工作单位联系电话
	
	既往病史
	□无  □有，请详述:_______________     ____

	工作单位详细地址
	

	本科学
历性质
	
	毕业院校系及专业
	
	毕业时间
	

	研究生学
历性质
	
	毕业院校系及专业
	
	毕业时间
	

	普通话
等级
	
	身份证号
	
	专业技术职务
	

	具有何学段何学科教师资格
	
	有何特长
	
	婚姻状况
	

	（在职人员填写）近三年考核情况
	2014年
	
	2015年
	
	2016年
	

	简         历 
	

	奖惩情况
	

	工作或学习期间主要表现
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人对上述填写信息核对并签字：
年    月    日


