
附表

岫岩满族自治县有所为基金2023—2024
学年度人民满意教师申请审批表
学校：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	电

子

照

片

	政治
面貌
	
	教龄
	
	学历
	
	职称
	
	

	行政

职务
	
	现任教年
级及学科
	
	年度考核
	
	

	毕业学校
	
	身份证号
	
	联系

电话
	

	个人简历
	

	近两个学年度所获荣誉情况
	

	先进事迹材料
	不少于2000字

（表格中简要概述，须另附事迹材料一份）

	先进事迹材料
	不少于2000字

（表格中简要概述，须另附事迹材料一份）
                   申请人签字：          2024年      月      日



	学校审核意见
	负责人签字：           

公章：  
2024年     月     日


	县教育兴县办审核意见
	公章：         

2024年     月     日
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