
祁东县2022年城区中小学校
公开选调教师方案
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	选调初中教师岗位及职数



	序号
	学    校
	科    目
	备注

	
	
	语文
	数学
	英语
	物理
	化学
	生物
	政治
	历史
	地理
	体育
	信息
技术
	合计
	

	1
	达孝中学
	3
	3
	3
	2
	
	
	
	1
	
	
	
	12
	

	2
	清源初级中学
	
	
	
	2
	
	2
	
	
	
	1
	
	5
	

	3
	育贤中学初中部
	1
	1
	
	1
	
	
	1
	1
	2
	
	
	7
	

	4
	衡师祁东附中
初中部
	2
	3
	3
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	10
	

	5
	洪桥中学
	2
	2
	1
	1
	1
	3
	
	
	2
	
	
	12
	

	6
	思源实验学校
	3
	3
	
	1
	1
	1
	
	
	1
	1
	1
	12
	

	7
	永昌中学
	1
	1
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	4
	

	初中合计
	12
	13
	7
	9
	2
	7
	1
	3
	5
	2
	1
	62
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		选调小学教师岗位及职数

	序号
	学    校
	科    目
	备注

	
	
	语文
	数学
	英语
	音乐
	体育
	信息
技术
	合计
	

	1
	洪桥街道第二小学
	2
	2
	
	
	
	
	4
	

	2
	洪桥街道第三小学
	3
	
	1
	
	
	
	4
	

	3
	洪桥街道第四小学
	1
	
	1
	1
	
	1
	4
	

	4
	洪桥街道明德小学
	
	
	
	3
	
	
	3
	

	5
	洪桥街道第六小学
	2
	2
	
	
	
	
	4
	

	6
	玉合街道中心小学
	2
	2
	1
	
	
	
	5
	

	7
	玉合街道玉河小学
	1
	1
	2
	
	
	
	4
	

	8
	玉合街道石门小学
	3
	3
	1
	1
	
	
	8
	

	9
	永昌街道芙蓉学校
	1
	
	
	
	1
	
	2
	

	小学合计
	15
	10
	6
	5
	1
	1
	38
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附件2：
祁东县2022年城区中小学校公开选调教师报名登记表
（报名时间：2022年  月　 日）

报考层次        　      报考科目：          　　　
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	在编在岗
	是□否□
	学历及专业
	
	

	参加工
作时间
	
	近三年度考核情况
	2018年：         2019年：
2020年：     
	教龄
	      年
	

	教师资格证层次及其任教学科
	层次：
学科：
	职称及任职时间
	职    称：
任职时间：

	工作单位
	

	身份证
号码
	
	电话号码
	

	工
作
简
历
	

	学校及
教育管
理中心
意　见
	经研究，同意

          参加祁东县2022年城区初中小学校教师公开选调考试，以上所填内容完全真实有效，如有虚假，本人愿意承担一切责任。
                     
所在学校校长（签名）：                教育管理中心人事助理（签字）：                 
                                      教育管理中心主任（签字）： 
学校（盖章）：                        教育管理中心（盖章）：
                          
年   月    日                          年   月    日                     
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附件3

祁东县2022年城区中小学校公开选调教师新冠肺炎防控健康调查表

姓名：            身份证号码：               手机号码：
	1
	电子健康码
	绿码     黄码     红码

	2
	考前7天内您是否有发热、咳嗽、腹泻症状？
	否
	发热（     ℃）咳嗽   腹泻

	3
	考前10天内您是否有高中风险区旅居史
	否
	是（返回时间：
地点：                       ）

	4
	考前10天您是否有出境史
	否
	是（返回时间：
地点：                       ）

	5
	考前10天内同住家庭成员是否接触境外归国或高中风险区返回人员
	否
	是（接触时间：                ）

	6
	考前10天内同住家庭成员是否接触新冠肺炎确诊病例或疑似病例
	否
	是（接触时间：               ）



本人对以上提供的健康相关知识的真实性负责，如因信息不符，引起疫情扩散和传播，愿承担由此带来的全部法律责任。

承诺人签名：                          时间：     年   月   日
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	11


