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萍乡市中小学教师资格定期注册教师
有关情况证明
单位：
	姓  名
	
	确认点
	

	师德师风情况
	

	教育教学工作情况
	

	主管部门聘用
	

	继续教育情况
	

	年度考核情况
	年份
	
	
	
	
	

	
	等级
	
	
	
	
	

	
经办人（签名）：
                                      年   月   日

	学校审核意见
	
经审核，以上情况属实。

校长（签名）：
（学校盖章）
年    月  日



