附件2
江西省长期从教荣誉证书申报人员信息汇总表
            设区市／省直管县（市）教育局/学校（盖章）    联系人：            联系电话：           年    月    日
	姓  名
	所在学校（院系）
	性别
	身份证号
	出生
年月
	参加工作时间
	任教
年限
	职称
职务
	证书编号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表请用Excel制作填报；2.工作单位要写全称（与单位公章一致）
