附件2：

	陕西省教育厅中小学教师系列职称资格过渡登记表

	填表日期：  年   月    日

	姓   名
	　
	性别
	　
	学历及
学位
	　
	2寸标准照片

	出生年月
	　
	参加工作时间
	年   月
	

	工作单位及岗位
	　
	

	现职称资格
	　
	专业（学科）、批准时间、文号及批准机关
	　
	

	拟过渡资格
	　
	专业（学科）
	　
	

	基层单     位（学校）意见
	                           盖章        年     月      日

	主管部门（单位）审查意见
	                           盖章        年     月      日

	省教育厅意   见
	                           盖章        年     月      日

	省级人社部门意见
	                           盖章        年     月      日

	备 注 
	　

	1、过渡登记表一式三份，省教育厅职改办、学校人事部门、本人档案各存1份；                                                        2、未聘用人员在备注栏注明“保留原任职资格”字样。


