附件2

XX学校教师资格首次注册人员名单

学校（盖章）：            校长（签名）：      填报人：      填表时间：  年  月 日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	教师资格证书号码
	现任教学校
聘用起始时间
	2018年度
师德情况
	2018年度
考核情况
	身心
[bookmark: _GoBack]状况
	学校意见

	例
	张三
	男
	441622197100000000
	20094400300000000
	2010年9月
	合格
	合格
	良好
	情况属实

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
1. 身份证号码：填写二代18位身份证号码。
2. 教师资格证书号码：填写15位（96年过渡时期）或17位的资格证书号码。
3. 现任教学校聘用起始时间：填写现任教学校第一次聘用时间。
4. 2018年度师德情况：由学校根据年度实际情况出具。
5. 2018年度考核情况：由学校根据实际情况填写年度考核结果。
6. 身心状况：由学校根据教师近年体检情况填写。

