附件5:

宁国市中小学教师资格定期注册培训学时证明

工作单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	注册类型
	第    次注册
	参加工作时间
	

	教师职务（职称）
	
	本单位聘用
起始日期
	

	教师资格

种类
	
	教师资格证书

任教学科
	

	现任教学段
	
	现任教学科
	

	最高学历
	
	  年  月毕业于        校(院)           专业

	教师培训学时完成情况（首次注册填写上一年度完成培训学时数）
	参加培训学年度
	完成培训学时数

	
	2018-2019学年度
	

	
	2019-2020学年度
	

	
	2020-2021学年度
	

	
	2021-2022学年度
	

	
	2022-2023学年度
	

	
	完成培训学时累计
	

	学校确认

意见
	年  月  日（学校盖章）


