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填写说明：
1.报名号、任教学科、普通话等级、普通话核验和学历核验状态需和认定初审系统导出结果一致；普通话和能力测试满足免测条件可填写“免测”。
2.体检结论需与体检表上显示的医院结论一致；犯罪记录情况需根据学校查询结果填写“有”或“无”；社保情况据实填写“是”或“否”，附属医院人员应填写“否”；岗培和能力测试情况根据申报材料实际填写“是”或“否”。
3.“是否提供补充证明材料”根据学历、普通话、能力测试情况填写，学历、普通话为“已核验”，能力测试为“是”的，此处填写“无需”；若任一项填写的“未核验”或“免测”的，此处填写相应补充项“已补充学历、已补充普通话、已补充免测证明”；附属医院或成人高校申请人员需增加填写教学任务书提交情况。



