
三江县古宜镇江川中学2020年选调教师工作方案

因我校部分学科教师紧缺，为确保学校教育教学工作的正常运转，根据自治县机构编制委员会办公室《关于进一步明确教育系统编制使用、人员流动的通知》（三编办〔2017〕33号）及《关于乡镇中小学教师调入县城学校任教的选调方案》三教字〔2011〕43号文件精神，制定本校选调教师工作方案。

选调条件及要求

1.遵纪守法，顾全大局，教育教学工作成绩突出；

2.必须具有初中及以上教师资格、大专及以上学历，并符合岗位的专业要求（专业不对口的，以所任教学科至少一个循环以上，并要出具相关学科循环教学证明。）；

3.在本县乡镇工作工龄5年及以上（即2016年及以前参加工作）；

4.能胜任班主任工作，能承担各类接待课并积极参加课改实践;

5.身体健康，能正常履行职责，熟悉电脑办公操作;

6.违反师德师风或其他违纪现象仍在处分期者不能参加选调；

7.每个岗位必须有3人（含）以上报考方能开考，否则不予开考，达不到比例，又确需补充教师的，需征得教育行政主管部门同意后，才能开考；

8.本次选调为定向选调，从下表所列乡镇学校择优录用；

9.年龄50周岁以下（即1969年8月25日后出生）。

	学校\学科
	语文
	数学
	英语
	物理
	化学
	生物
	政治
	历史
	地理
	体育
	美术
	信息
	音乐
	合计

	八江中学
	1
	1
	1
	1
	
	
	1
	1
	1
	
	
	
	
	7

	林溪中学
	
	1
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	独峒一中
	1
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	斗江中学
	1
	1
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	4

	洋溪中学
	1
	1
	1
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	
	1
	6

	良口中学
	1
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	富禄中学
	1
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	4

	合 计
	6
	8
	7
	2
	2
	
	2
	2
	2
	1
	
	
	1
	33


各乡镇学校选调岗位及人数

三、报名手续与时间

1.要求参加选调者要提交一份申请书并持上述学校开具的证明及有关证件的原件及复印件（身份证、学历证、教师资格证、荣誉证所有复印件须经单位负责人验证加盖公章并签暑经办人姓名）到三江县古宜镇江川中学报名。

2.报名地点

江川中学2栋教学楼二楼办公室报名，联系人：侯娴（18977273725），韦鹏（18376211832）

报名时间：2020年8月25日至27日止（上午9：00-12：00，下午15：00-17：30），逾期不予报名。

四、考试方式及程序

1.笔试：满分100分，主要考察学科专业相关知识。

2.面试：专业学科说课（满分100分），提前10分钟抽课题，根据课题进行现场说课（说教材、教法、学法、教学程序）。

根据报考人员笔试成绩，按照岗位计划选调人数与报考人数1：3的比例，从高分到低分确定面试入围人选，比例内末位考生出现专业测试成绩并列时，同时确定为面试入围人选，不足1:3比例的岗位，经教育局同意，可按报名人数开考。有缺考或违纪情况的报考人员不能入围试讲。面试满分100分，合格60分。其中，面试时达不到1:3开考比例的，该岗位报考人员成绩须达到70分以上（含70分）的方可按招聘需求进入下一程序，考生面试成绩达不到70分的，取消该岗位的招聘。面试成绩不合格者，不得确定为考核人选。本次招聘以笔试成绩加面试成绩计入总成绩，以总成绩从高到低确定考核人选。在岗位招聘计划数内，若某招聘岗位出现末位总成绩并列时，则以笔试成绩确定排名；若笔试、面试成绩都出现并列时，则当场增加面试，以加试成绩确定排名。

笔试和面试时间：2020年8月28日上午8:30开始。
四、考核

领导小组根据选调者得分从高分到低分按选调学科岗位数1:2的比例确定考核对象，进行考核，考核主要内容为政治思想、遵纪守法、廉洁自律、工作能力、工作态度、工作作风、生活作风、为人处世等方面，根据考核结果确定选调人选，选调教师的编制随人来调入古宜镇江川中学后，岗位工资聘为专技十二级，今后岗位晋升视学校空岗情况，依据学校岗位晋升方案执行。

三江县古宜镇江川中学

                                  2020年8月24日
附件：
报名选调申请表（江川中学）岗位序号：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	基
本
情
况
	1.学历:________________;
2.专业:______________________;
3.职称:______________________;
4.政治面貌:__________________ ;
5.基层工作时间:____年___月___日至____年___月___日;
6.其他:_________________________________________。
本人签名：
                年 月 日

	所
在
单
位
审
核
	经审核，该同志所填信息属实，同意其参加报名选调。
   单位负责人签字（盖章）：
                        年 月 日
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