附件2

2020年内江市省属公费师范毕业生资格审查表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期半身正面免冠1寸彩照

	出生地
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	学  历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	入学前户口所在地（生源地）
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	有何特长
	

	应聘学校    及专业
	

	奖惩情况
	

	所获专业（资格）证书 
	

	资格审查结果
	审核人：                      年   月   日


本人应确保所填内容的真实性，若确认无误，请签字确认：
— 2 —

— 1 —


