北京市中小学教师职称制度改革
过渡人员登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	学历
	

	参加工作时   间
	
	现工作
单  位
	
	工作岗位
	

	过渡前职称（职务）情    况
	专业技术职务
任职资格
	取得资格
时   间
	聘任专业技术职务
	聘任
时间
	聘任专业技术岗位等级

	
	
	
	
	
	

	过渡后职称（职务）情    况
	专业技术职务
任职资格
	聘任专业技术职务
	聘任专业技术岗位等级

	
	
	
	

	本人确认意    见
	                                                          签  名：
                                                    年   月    日

	学校（单位）意见：







年   月   日
	教育主管部门审核意见：







年   月   日
	人力社保部门审核意见：


  同意过渡，
  
  时间自    年   月   日起。


年   月   日


注：本表填写两份，一份存入本人档案，一份学校（单位）留存。

