附件3

重 庆 市 教 师 资 格 认 定 人 员 花 名 册

填报单位：                              联系人：             电话：               年  月  日                                                                                                

	姓名
	性别
	民族
	党派
	出生 年月
	身份证号码
	何时何校何专业毕业
	最后

学历
	最后

学位
	现工作单位
	任教学科
	思想品德鉴定结论
	教育

教学

能力

考察

结果
	具有何种专业技术职务
	申请何种教师资格
	呈报单位意见
	审核单位意见
	认定机关意见
	认定何种教师资格

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


