附件7
龙岩市“芳梅教育教学奖”班主任工作认证表
单位：                                     填表时间：年  月 日
	序号
	任学校
	学 年 度
	统计（单位：年）

	
	
	任职班级
	担任职务（视同）
	班主任
	视同
班主任

	1
	龙岩一中
	2012-2013，高一（1）
2015-2016，高三（2）

	2018-2019，高一段长
2019-2020，政教处副主任
	2
	2

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4

	

	
	
	
	

	5
	不够可以添加行

	
	
	
	

	合  计
	
	

	本人填写
	本人确认并承诺以上所填信息真实、准确。如因不实导致的后果，本人愿负全责。

填报人签字：___________
                                       年   月    日

	学校
认证
	核对年份：

核查人（签字及电话）：               

单位盖章    
       年   月  日 
	核对年份：

核查人（签字及电话）：
 
单位盖章    
             年   月  日  

	
	核对年份：
 
校长（签字）  
单位盖章    
                年   月  日
	核对年份：

校长（签字）  
单位盖章    
                     年   月  日 

	
	核对年份：
  
校长（签字）  
单位盖章    
                 年   月  日
	核对年份：

校长（签字）  
单位盖章    
                      年   月  日 

	县教育部门
认证
	核对年份：

核查人（签字及电话）：             

教育局人事股（盖章）：        
              年  月   日    
	核对年份：

[bookmark: _GoBack]核查人（签字及电话）：             

教育局（盖章）：        
                   年  月   日    


说明：1.同一所学校任职填写一行，2.任职不于学校须回原学校认证，认证学校可添加或删减，3.县教育部门认证为现任职学校所在的教育部门，4.双面打印。5.未尽部分各县（市、区）可补充说明。
