附件2
江苏省新高考适应性考试评卷人员推荐表
省辖市：___________    学校：_______________     学科：____________
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	（近照）

	政治
面貌
	
	最高
学历
	
	最终
学位
	
	

	毕业
学校
	
	所学
专业
	
	

	主授
课程
	
	是否有直系亲属
参加当年高考
	

	身份
证号
	
	家庭
电话
	
	手机
号码
	

	学校
部门
	
	职务
	
	职称
	

	单位
地址
	
	邮编
	
	单位电话
	

	个人简历
（从高中毕业后起填写）
	起始年月
	终止年月
	单位、部门
	职务、职称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年来本人教研、科研情况
	

	历年从事高考评卷
工作的情况
	

	健康情况
	

	所在中学推荐意见
	负责人签名：         （公  章）
_________年___月___日

	所在县（市、区）教育局推荐意见
（仅限中学教师和教研员）
	负责人签名：         （公  章）
_________年___月___日

	所在市教育局
推荐意见
	负责人签名 ：       （公  章）
_________年___月___日

	备 注
	


