附件2

2016年“特岗计划”教师服务期满实绩考核表
（考核时间：     ）

                             填表时间：     年  月  日

	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	入职（签订服务协议）时间
	
	教师联系电话
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	服务单位
	
	服务单位电话
	

	取得何种教师资格
	
	任教年级
	

	任教学科
	
	周课时
	
	是否担任班主任
	

	工

作

总

结
	教师签字：

	服务

单位

意见
	服务期间综合评价

	

	
	考

核

结  论
	校长（签字）：                          （盖章）
年   月   日

	主管部门考核结论
	（盖章）
年   月    日




注：考核表双面打印；考核结果按合格、不合格等次进行评定
