附件1

《四川省农村家庭经济困难教师资助计划申请评审表》

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	政治面貌
	
	职称
	

	现任教学校
	
	在学校的任教年限
	

	何时受何奖励
	

	本人通讯地址和手机、电话
	

	学校地址
	
	联系电话
	
	邮编
	

	个

人

简

历


	

	主要

困难及秀

工作表现


	

	公示情况及

学校意见


	（请学校将公示时间、地点、结果及学校推荐意见填入本栏）

                                       （盖章）

                                     年    月    日


	县教育局意见


	                                      （盖章）

                                     年    月    日


	市教育局意见


	                                      （盖章）

                                     年    月    日


	省评委会意见


	                                        年    月    日



附件2

四川省农村家庭经济困难教师资助计划教师名单汇总表

市（州）（盖章）：     联系人姓名：     办公电话：       手机：

市（州）教育局（教育基金会）账户：（户名、开户行、账户）

	序号
	姓  名
	所在区（县）
	所在学校
	奖励金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


