附件

学前教育免费师范生跨市（区）就业申请表

编号：

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	
	本

人

照

片

	毕业时间
	
	身份证号
	
	

	生源所在地（具体区县）
	
	

	毕业学校及所学专业
	
	

	用人单位意见
	用人单位主管部门意见

	联系人：

联系电话：

签字盖章：                   年  月  日
	联系人：

联系电话：

签字盖章：                    年  月  日

	跨市（区）就业理由
	本人电话：            本人签字：            年  月  日


	毕业学校意见
	负责人签字：           年  月  日

	生源市（区）教育局意见
	跨入市（区）教育局意见

	联系人：

联系电话：

签字盖章：                    年  月  日
	联系人：

联系电话：

签字盖章：                  年  月  日


注：《学前教育免费师范生跨市（区）就业申请表》一式四份，办理完毕后分别交生源市（区）教育局、跨入市（区）教育局、毕业学校就业中心各一份，本人留存一份。

