	附件1
	
	
	
	
	
	
	

	曲阜市2026年教师“归巢计划”申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（  ）岁
	
	照片
（2寸蓝底彩色）

	民族
	
	籍贯
	
	现岗位学段学科
	
	

	参加工
作时间
	
	政治面貌
	
	入 党
时 间
	
	

	现专业技术职务
	
	身份证号
	
	

	教师资格证种类及任教学科
	
	联系电话
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	编制类型
	全额事业编制□
	进入
方式
	

	
简
历
	

	获奖（荣誉称号）情况
	

	惩处（违法违纪）情况
	

	家庭
主要
成员
及
重要
社会
关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人
承诺
	本人申请到曲阜市工作，并服从组织安排，提供的材料信息不存在弄虚作假情况，不存在违法违纪及其他影响调动的问题，如有虚假，愿意承担一切后果。


签名：                                  年     月     日     

	学校
意见
	


      （盖章）

        年   月   日
	教育主管部门意见
	


      （盖章）

        年   月   日


注：盖章时签署书面意见。现岗位全称请按照学段学科格式填写，例如高中化学/初中物理。此表格正反面打印。


