附件
2017年药都最美教师评选
推  荐  表
教师姓名：                      
单位名称：                      
通讯地址：                      

手机号码：                      

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	      
	照片

	民 族
	
	参加工作时间
	 
	教龄
	
	

	身份证 号码
	
	任教学科
	
	

	所在学校
（全称）
	
	政治面貌
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	现任教师职务
	
	现任行政职务
	

	教师资格证书编号
	
	教师资格
种类
	

	所在学校
负责人
	
	负责人
手机号码
	

	申报人配偶
工作单位及职务
	

	教育教学工作经历

	起止时间
	工作单位
	从事工作
	是否乡村学校

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	曾获主要荣誉称号和奖励

	获奖名称
	获奖时间
	授予单位
	备注

	

	事 迹 简 介（字数在500字以内，详细材料2000字以内，可另附纸张）


	事迹关键词
	


	所在单位 

推荐意见
	负责人（签字）：           （公章）
年    月    日        

	县（区）
教育局
推荐意见
	负责人（签字）：           （公章）
年    月    日        

	市教育局
推荐意见
	负责人（签字）：           （公章）
年    月    日        


本表一式5份，需同时报送电子版，报送邮箱：66586099@qq.com。

亳州市教育局办公室
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