北京市公费师范生劳务派遣形式就业登记表
编号：                                    师范生公费教育协议书编号：        
	姓   名
	
	性 别
	
	生源地
	
	近期彩色
免冠照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业学校
	
	

	毕业时间
	
	所学专业
	

	家庭电话
	
	手机号码
	

	本人承诺
	本人为北京市公费师范生，现申请到      （工作单位）      工作，因          （原因）         ，本人需与    （劳务派遣公司）     签订劳动合同，本人承诺按照《关于对违反师范毕业生服务期制度者追缴专业奖学金和培养费的规定》（北京市人民政府令1998年第9号）和《北京市师范生公费教育实施细则》（京教人﹝2019﹞11号）文件规定在本市教育系统服务满五年。
本人签字：                年    月    日

	工作单位
意见
	单位负责人签字：
联系电话：                              （盖章）    年    月    日

	上级主管部门意见
	（盖章）    年    月    日

	劳务派遣单位意见
	单位负责人签字：
联系电话：                              （盖章）    年    月    日


注：此表归入本人人事档案。
