
附件1

	富顺县2024年双选优秀大学生报名表

	      2024年  月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	拟将取得的
教师资格证
	层次
	学科

	
	
	
	
	

	学 历
	
	毕业时间
	毕业学校
	专业

	
	
	
	
	

	报考学校
	
	报考学科
	

	获奖情况
	

	招考学校
审核意见
	

	县教体局
审核意见
	

	县人社局
审核意见
	

	本人承诺
	    本人承诺：1.以上信息属实，若有虚假，愿承担相关责任。2.报考学校已经宣传了签订“就业协议”的相关政策。3.本人已知晓聘用后的服务年限及相关管理要求。今后，服从富顺县的聘用管理。                                   
 
                                       承诺人签字：

                                             年  月  日




