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哈密市银龄讲学计划申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片
（一寸蓝底免冠照）

	出生年月
	
	学历
	
	专业
	
	

	身份证号码
	
	专长
	
	

	退休前所在学校、任教学段及学科
	XX学校；初中/高中XX学科
	教师资格证书学段学科
	

	
	
	教师资格证书编号
	

	政治面貌
	
	职称
	
	曾任
职务
	

	申请岗位
	

	手机号码
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	任教（工作）经历
	

	所获主要荣誉与奖励
	

	退休前学校（单位）或主管部门
	

  
  单位（盖章）：            负责人（签名）：     年   月   日

	户口所在地派出所意见
	


单位（盖章）：          负责人（签名）：　   年   月   日

	备注
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附件3

应募者本人及亲属特别申明

本人（乙方）及亲属（配偶或子女）特别申明：本人在服务期间因提供服务造成本人身体伤害或因自身疾病等原因所产生的医疗费、陪护费以及其他各类相关费用由本人的退休社会保障、国家福利待遇以及自行购置的商业保险等承担，甲方对此无须承担赔偿或补偿责任。


乙          方：
乙方配偶或子女：
时          间：
