
附件1：

证    明

             同志于20     年        月进入我校担任教师，从事       年级        学科教学工作。该同志为我校            （请填写考编、特岗或聘用）教师。    

特此证明

上级教育主管部门（县、市、区教育局）意见      学校            
（盖公章）                            （盖公章）

校长签名：

学校联系电话：

申请人信息

身份证号码：                           手机号码：

中国工商银行账号：                     开户人：

毕业年份：                    专业（专升本请注明）：

金额：

申请人确认签名：

申请时间：

