附件一：
华东师范大学附属六安学校拟参加体检、考察人员名单
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附件2：
《关于同意ⅹⅹⅹ同志被华东师范大学附属六安学校录用的证明》

华东师范大学附属六安学校：
兹证明        同志，    年   月参加工作，现为我单位（1、正式在编在岗人员； 2、“大学生村官”； 3“三支一扶”高校毕业生； 4、特岗教师； 5、“西部志愿计划”人员），经研究，同意        同志被华东师范大学附属六安学校录用，特此证明，请接洽！



工作单位（印章）：            主管部门（印章）：

2023年   月   日    





附件3：

《华东师范大学附属六安学校教师招聘考试承诺书》

本人       （身份证号                    ），现参加华东师范大学附属六安学校教师招聘考察。本人现暂时未能提供所报考岗位（岗位名称:            ）相应学历证书。现作出如下承诺：
一、本人系2023年应届高校毕业生，院校名称            ,专业名称                 。                  
二、本人将在2023年7月底之前取得毕业证书。
以上承诺任意一条如不能兑现或存在造假，将自愿取消聘用等资格，并承担由此引起的一切后果。


                
承诺人（签字按手印）：
                             2023年  月   日








附件4：

《华东师范大学附属六安学校教师招聘考试承诺书》

本人       （身份证号                 ），    年   月毕业于                       （院校及专业），现参加华东师范大学附属六安学校教师招聘考察。本人现暂时未能提供所报考岗位（岗位名称:             ）相应教师资格证。现作出如下承诺：
一、本人系（1.2023年应届高校毕业生；2.通过教师资格考试笔试和面试的考生）。
二、本人将在2023年7月底之前取得相应教师资格证。
以上承诺任意一条如不能兑现或存在造假，将自愿取消聘用等资格，并承担由此引起的一切后果。


                承诺人（签字按手印）：
                             2023年  月   日








	附件五：
华东师范大学附属六安学校招聘教师考察登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸照片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍  贯
	
	

	学  历
	
	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	教师资格种类
	
	

	身份证号码
	
	笔试准考证号码
	
	

	手机号码
	
	家庭电话
	
	

	通讯地址
	

	考试成绩
	笔试成绩
	
	面试成绩
	
	合计成绩
	

	学习
工作
简历
	

	有无行政处分记录
	
	有无犯罪记录
	

	其它需要
说明的情况
	

	本人承诺
	      本人保证以上填报的所有信息真实、准确，如填报信息不准，导致影响
  录用，由自己负责。
                                              签名：
                                                     年   月   日

	考核人
意  见
	

                                    考核人签名：＿＿＿＿＿、＿＿＿＿
                                                     年   月   日

	考核结论
	

                                                      （公  章）
                                                     年   月   日

	备    注
	


附件六：体 检 须 知

为准确反映受检者的真实状况，请注意以下事项：
1、均应到指定医院进行体检，其它医疗单位的检查结果一律无效。
2、严禁弄虚作假、冒名顶替；如隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。
3、体检表中属于受检者本人填写的内容，须用黑色签字笔或钢笔填写，要求字迹清楚，无涂改，病史部分要如实、逐项填齐，不能遗漏。
4、体检前一天请注意休息，勿熬夜，不要饮酒，避免剧烈运动。
5、体检当天需进行采血、B超等检查，请在受检前禁止吃东西和喝水。
6、女性受检者月经期间请勿做妇科及尿液检查，待经期完毕后再检查；怀孕或可能已受孕者，事先告知医护人员，勿做X光检查。
7、请配合医生认真检查所有项目，勿漏检。若自动放弃某一检查项目,将会影响录用。
8、体检医师可根据实际需要，增加必要的相应检查、检验项目。
9、如对体检结果有疑义，按有关规定办理。


image1.png
wame | oewiEs | e | | OO0 IR | gy
YPRIEL | ¥20220516 | ERRAY s 22.8 63.42 86.22
YIRSEE | E20220608 | & s 23.4 61.74 85.14
LIRS §20220304 | #1Ek 5 24 59.22 83.22
IR | W20220000 | fE AR s 24.6 61.32 85.92





