附件12
五华县教职工“县管校聘”组织调剂意向申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生 

年月
	
	教龄
	

	政治面貌
	
	聘学段及

学科岗位
	
	是否服从
组织调剂
	

	全日制学历
及毕业院校
	
	所学
专业
	

	最高学历
及毕业院校
	
	所学
专业
	

	现取得专业技术职称名称
	
	教师资格名称
	

	近3年有2年

任教经历学科
	
	现任教

学科
	

	原所在
学校
	
	联系
电话
	

	组织调剂
意向学校
	
	组织调剂
意向岗位
	

	个人工作
简历
	

	本人承诺填报内容真实、准确，没有弄虚作假行为。坚决服从组织调剂，对违反承诺所造成的后果，本人自愿按规定承担相应责任。
申请人签名：                                 

  年   月   日

	原
单位
意见
	竞委会主任：
单位盖章：
    年  月   日
	聘用单位
意见
	竞委会主任：
单位盖章：
      年  月  日
	主管部门意见
	负责人签名：
单位盖章：
     年   月  日


说明：此表一式三份，由原单位盖章后统一报送人事股。组织调剂结束后，原单位一份，聘用单位一份，主管部门一份。


