云南省中小学教师职称资格过渡登记表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	参加工作

时    间
	
	任  教

学  段
	
	任教学科
	

	过渡前

职称评

聘情况
	原取得职称
	取得时间
	原聘任职称
	聘任时间
	原聘用岗位等级
	聘用时间

	
	
	
	
	
	
	

	过渡后职称资格和聘任情况
	新职称资格
	新聘任职称
	新聘用岗位等级

	
	
	
	

	本人核

对意见
	                   本人签名：                                   年    月    日

	学校（单位）意见：

负责人：

   年  月  日
	教育行政部门或省直行政主管单位审核意见：

负责人：

            年  月  日
	人社部门审核意见：

负责人：

            年  月  日


说明：本表填写1份，存入本人档案。



