附件2
外派教师考核表  

	教师姓名
	
	外语程度
	语种：      程度：

	政治面貌
	     
	方  言
	

	微 信 号
	
	身份证号码
	

	手 机 号
	
	邮 箱 号
	

	身体健康情况
	有无慢性病：无（   ）有（    ） 何种病（               ）

	
	姓名
	与本人关系
	出生年月日
	工作单位、职业

	家庭成员

（含配偶、子女、父母）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 家庭联络方式
	电话或手机：

	是否有海外

教学的经历

如有请说明
	Xx年x月—xx年x月，（XX单位）派赴（XXX国家xx学校）     任教。

	学校评价意见

（政治表现、工作表现、人际关系以及身体状况）
	                                       签字盖章：
                                       年    月    日       
                               

	当地教育部门意见
	（签署同意）

                                       签字盖章：
                                       年    月    日 

	地市侨办（外侨局）意见
	（签署同意）

                                       签字盖章：
                                       年    月    日 

	省侨办意见
	                                       签字盖章：
                                       年    月    日 
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