附件
临沂市直初中信息技术教师技能大赛
	申报人
	
	性别
	
	年龄
	
	教龄
	
	职称
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	毕业学校及专业
	
	任教学科
（专业）
	
	任教本学
科年限
	

	主要成绩和荣誉
	

	学校推荐意见：
盖　　章
年   月   日

	上级主管部门推荐意见：
盖　　章
年   月   日


参赛教师申报表
