
附表：
         年常山县中小学教师业务测试暂缓申请表

	姓名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	任教
学科
	

	申
请
免
试
理
由

	申请人（签名）：                   

年      月      日       

	学
校
意
见

	校长：                   学校（公章）
                               年      月      日    

	教
育
局
意
见

	审批人：                     

                                年      月      日  


注：因生病等特殊情况不能参加测试的教师填写。

