海 宁 市 教 师 招 聘 报 名 表
 
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	上传1寸正面照

	政治面貌
	
	健康状况
	
	民族
	
	

	籍   贯
	
	学   历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	专  业
	
	是否师范类
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	户籍所在地
	

	联系地址
	
	邮编
	
	

	本人联系电话
	
	其他联系电话
	

	本人简历
（从高中起至今）
	

	家庭
情况
	称谓
	姓名
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
奖惩
情况
 
	

	亲属在嘉兴市范围内担任科局级及以上领导情况（主要为：夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系及近姻亲关系）
	称谓
	姓名
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考单位
	
	报考岗位名称
	

	                           承      诺
本人对所报职位的选择及填表内容的真实性、准确性负责，如因选报职位不当或所填写内容不真实、不准确、不全面而影响本人考试或聘用的，本人愿被取消录用资格并承担一切法律责任。               
其它承诺事项                      
考生签名：                年   月   日

	初审人签名 ：  
年   月    日
	复审人签名 ：  
                    年   月   日   

	备      注
	


 
附件2：
2021届全日制普通高校师范类毕业生证明
 
 
共青团海宁市委：
 
 
      同志属本校     届全日制         专业师范类毕业生。
 
特此证明。
 
                
         学校（盖章）
                                                              年   月   日
 
 
附件3：
校级学年奖学金证明
 
       姓名：        性别：      身份证号：       为本校2021届全日制师范类毕业生，在         学年获得校级专业      奖学金，奖状暂未下发，特此证明。
 
 
         学校（盖章）
                                                        年    月    日
                
附件4：
 
考生健康申报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	户籍
	

	 
目前就读 学校
 
	
	手机号码
	

	
	
	身份证号码
	

	目前
身体状况
	
	“健康码”
颜色
	绿色
	黄色
	红色

	
	
	
	
	
	

	近14天以来行程轨迹（应注明具体时间、地点及出行交通方式。如，近14天未离开过浙江范围则填写“一直在浙江”）
	

	本人是否为确诊（疑似）病例及治疗情况
	

	近14天内，是否来自或途经国（境）外和青岛等地区
	
	核酸、抗体检测情况
	

	是否被当地认定为密切接触者并接受隔离观察
	

	直系亲属及共同居住人健康状况
	

	其他需要说明的情况
	

	考生承诺
	本人承诺，以上填报内容全部属实，如有不实，本人愿意承担相应法律责任。
 
考生亲笔签名：
2020年  月  日


