宿迁建市20周年最美教师”评选推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作时间
	
	学  历
	
	政治面貌
	

	职  务
	
	职  称
	
	联系电话
	

	个人简历
	时  间
	所在单位
	从事工作

	
	
	
	

	曾获主要荣誉称号和奖励

（不超过5个）
	获奖名称
	获奖时间
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主  要

事  迹
（500字左右）
	

	
	

	申报人对上述所填内容真实性负责并签字：

	所在单位意  见
	主要领导签字：                     

                               单位 (盖章)  

                年   月   日

	县(区)教育局审核

意见
	主要领导签字：                     

                               单位 (盖章)  

                年   月   日

	市教育局审核意见
	主要领导签字：                 

                               单位 (盖章)  

                年   月   日


注：评选推荐表用A4纸正反面打印在一张纸上。
