附件1
2024年岳西县公开选调部分高中和天堂镇中小学教师岗位表
	序号
	选调单位
	选调阶段
	岗位

名称
	岗位

代码
	选调

人数
	条   件
	备注

	
	
	
	
	
	
	学历
	教师资格证
	专业要求
	

	1
	店前中学
	高中
	语文
	101
	2
	本科及

以上
	高中教师资格
	毕业证书、教师资格证书或专业技术资格证书中认定的学科最少要有两项与所报考岗位对应学科一致。
	

	
	
	
	数学
	102
	1
	
	
	
	

	
	
	
	英语
	103
	1
	
	
	
	

	
	
	
	政治
	104
	1
	
	
	
	

	
	
	
	物理
	105
	1
	
	
	
	

	2
	天堂中心学校、城东中心学校
	初中
	语文
	201
	7
	本科及   以上
	初中及以上 教师资格
	毕业证书、教师资格证书或专业技术资格证书中认定的学科要有一项与所报考岗位对应学科一致，或者近三年有所教主要学科与所报岗位学科相一致的经历。
	天堂中心学校4人，城东中心学校3人

	
	
	
	数学
	202
	8
	
	
	
	天堂中心学校2人，城东中心学校6人

	
	
	
	物理
	203
	1
	
	
	
	城东中心学校1人

	
	
	
	历史
	204
	1
	
	
	
	天堂中心学校1人

	3
	天堂中心学校、城东中心学校
	小学
	语文
	301
	14
	专科及   以上
	小学及以上 教师资格
	近三年有所教主要学科与所报岗位学科相一致的经历。
	天堂中心学校8人，城东中心学校6人

	
	
	
	数学
	302
	16
	
	
	
	天堂中心学校10人，城东中心学校6人。

	
	
	
	小学  体育
	303
	1
	
	
	要求毕业证书、教师资格证书或专业技术资格证书中认定的学科最少要有两项与所报考岗位对应学科一致
	天堂中心学校1人


附件2

2024年岳西县公开选调部分高中和天堂镇中小学教师学校推荐表

单位名称（公章）：                                     主要负责人（签名）：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份号码
	学历及专业
	教师资格及学科
	专业技术职务
	参加工作时间
	在本单位
工作时间
	近三年所教主要学科
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人（签名）：                       联系电话：

填表说明：1.此表由学校对推荐选调人员报考条件、教学经历等情况进行严格审核后如实填写，由主要负责人签字
并加盖公章，作为学校证明使用。
2.请各校将电子稿和签字盖章的扫描件于2024年8月9日下午下班前发至QQ1103639468。

附件3

2024年岳西县公开选调部分高中和天堂镇

中小学教师个人申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	籍贯
	
	照 片

	出 生

年 月
	
	参加工作时间
	
	入党

时间
	
	

	教师资格学段学科
	
	专业技术职务
	
	联系

方式
	
	

	现工作

单  位
	
	

	报考学校学段学科
	
	报考岗位代码
	

	全日制

学历
	
	毕业时间、院校

及专业
	

	最高

学历
	
	毕业时间、院校

及专业
	

	近三学年任教年级、学科、周课时数
	2021—2022学年：

2022—2023学年：

2023—2024学年：

	工作

经历
	

	近三年师德考核、年度考核以及奖惩

情况
	

	本人

承诺
	本人承诺在工作安排和职称聘任上服从主管部门和学校制度规定，此表填写的内容真实有效，且符合相关规定和要求。如填写内容虚假、失实或违规，本人自愿接受取消选调资格的相关处理。                                      

签名：  

                                          年   月   日

	单位

意见
	2024年在学校积分排名为第       名，符合选调条件，

同意报考。
主要负责人：（签名）                     学校（公章）     

年   月   日

	县教育局教学研究室审核

意见
	审核人：（签名）                               年   月   日                      

	驻县教育局纪检组审核意见
	审核人：（签名）                              年   月   日

	县教育局

审核意见
	                      年   月   日


