附件2

	达州市第八届中小学学科带头人推荐对象汇总表

	    单位（盖章）：                                               填报人：         联系电话：           填报时间：

	县别
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	参工时间
	职称
	学科
	工作单位
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1.如1986年3月出生，填1986.03；

      2.职称填正高、高级、一级或高讲、讲师；

      3.单位前面加××县（区、市）××学校；

      4.学科填学前教育、小学语文、初中语文、高中语文等。

      5.此表由各学区制作成Excel格式，除交纸质文档外，电子文档提前传教科局人事股周露（QQ：215777464）


























