附件1
河南省高校教师资格考试面试考生材料
审  核  清  单

	姓名：
	
	学校：
	
	院系：
	

	申请任教学科 ：
	
	档案编号：
	

	序号
	档案材料内容
	审核情况
	备注

	1
	身份证原件、复印件
	
	

	2
	学历证书原件、复印件和学历认证报告等相关材料
	
	

	3
	普通话水平测试等级证书原件、复印件
	
	

	4
	聘任合同或劳动合同复印件
	
	

	5
	人事关系证明
	
	

	6
	教学情况审核表
	
	附属医院
临床教学
人员提供

	7
	教学任务书
	
	

	8
	医疗卫生系统中级以上专业技术职称资格证书原件、复印件
	
	

	9
	诚信承诺书
	
	

	审核人员签字：                  盖章：

	注：1.本表用A4纸打印，张贴在档案袋封面上；2.档案号由高校自行编号，要区分专任教师和附属医院临床教学人员；3.学校审核时，要核对相应材料原件，原件无误将复印件放入档案袋，并在该项审核情况中打✔，材料缺失或不能证明的要在审核情况中注明“缺”。




附件2

专任教师人事隶属关系证明

兹证明     同志（身份证号          ），系我校      学院（系部）专任教师，同意推荐该同志申报高校教师资格。如有弄虚作假，本单位愿承担一切后果责任。

院系负责人签字：             学校人事部门负责人签字：
（公章）                           （公章）

                               年   月   日










附件4

申请2021年高校教师资格考试面试诚信承诺书

本人系              （单位）工作人员，现申请参加2021年下半年高校教师资格面试。
本人承诺所提交的所有申报资料（包括学历、职称、普通话、人事关系证明、教学任务书、教学情况审核表等证明材料）均为真实。如提供虚假的申报资料，本人自愿承担一切后果责任。
注：附属医院考生要标明：“**大学（学院）附属**医院”。



承诺人签名：
年   月   日
[bookmark: _GoBack]
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附件 1   河南省高校教师资格考试面试考生材料   审    核    清    单    

姓名：   学校：   院系：   

申请任教学科   ：   档案编号：   

序号  档案材料内容  审核情况  备注  

1  身份证原件、复印件    

2  学历证书原件、复印件和学历认证报告等 相关材料    

3  普通话水平测试等级证书原件、复印件    

4  聘任合同或劳动合同复印件    

5  人事关系证明    

6  教学情况审核表   附属医院   临床教学   人员提供  

7  教学任务书   

8  医疗卫生系统 中级以上专业技术职称资 格证书原件、复印件   

9  诚信承诺书    

审核人员签字：                      盖章：  

注： 1. 本表用 A4 纸打印，张贴在档案袋封面上； 2. 档案号由高校自行编号，要区 分专任教师和附属医院临床教学人员； 3. 学校审核时，要核对相应材料原件，原件 无误将复印件放入档案袋，并在该项审核情况中打 ? ，材料缺失或不能证明的要在 审核情况中注明“缺”。  

   

