附件2：
申请教师资格首次注册师德考核证明

单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	教师资

格种类
	
	参加工作时间
	

	现任教年级、学科
	

	学校考核结果
	                               年  月  日（学校盖章）




申请教师资格首次注册年（学年）度考核证明

单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	教师资

格种类
	
	参加工作时间
	

	现任教年级、学科
	

	学校考核结果
	                               年  月  日（学校盖章）




