
附件4：

2020年罗田县公开遴选县直教育单位教师

考 试 通 知 书

姓    名 ：                       
性    别：                        
身份证号 ：                       
遴选岗位：                        

考试时间：                        
备注：1、本通知书仅限参加本次考试使用。

          2、本通知书须加盖教育局政工股公章有效。

（盖章）                  

     年  月   日



照


片


（2寸）





加盖政工股章








