附件2：

临沂市初中信息技术教师教学技能大赛参评教师推荐表

填表日期：       年    月    日
	姓 名　　
	　 　
	性 别　　
	　 　
	出生

年月　　
	　 　
	      二

寸
免

冠
      照

      片

	毕业
学校　　
	　 　
	专 业　　
	　 　
	最后

学历　　
	　 　
	

	参加工

作时间　
	　 　
	工 作
单 位　
	
	

	职 称
	
	联系电话
	
	

	工　　作　　
简　　历　　　　
	

	主　　要　　
教　　学
成　　绩　
	

	学校推荐意见：

                                                        （公章）　　

                                                       年   月   日　　

	县（区）主管部门意见：

                                         （公章）　　

                                            年   月   日　　

	备注
	


注：此表在各参赛选手抽签时上交（单位、县区盖章）。
