
招聘岗位、人数、条件（9个岗位，共14人）
	序号
	招聘岗位
	招聘人数
	学历
	专业
	教师资格
	普通话
等级

	1
	高中语文
教师
	1
	硕士研究生及以上学历、学位应届毕业生，或教育部直属高校公费师范应届毕业生，或教育部直属师范大学全日制本科师范教育类专业应届毕业生
	中国语言文学类
	相应学科的高中及以上教师资格
	二级甲等及以上

	2
	高中数学

教师
	1
	同上
	数学类
	同上
	二级乙等及以上

	3
	高中英语

教师
	1
	同上
	外国语言文学类

（相关英语专业）
	同上
	二级乙等及以上

	4
	高中物理

教师
	2
	同上
	物理学类
	同上
	二级乙等及以上

	5
	高中生物教师
	2
	同上
	生物科学类
	同上
	二级乙等及以上

	6
	高中政治

教师
	2
	同上
	马克思主义理论类、政治学类
	同上
	二级乙等及以上

	7
	高中地理教师
	3
	同上
	地理科学类
	同上
	二级乙等及以上

	8
	高中体育教师
	1
	同上
	体育学类
	同上
	二级乙等及以上

	9
	高中通用技术教师
	1
	同上
	教育技术学，科学教育，现代教育技术，科学与技术教育
	同上
	二级乙等及以上

	备注：专业设定依据《福建省机关事业单位招考专业指导目录（2020年）》


附件1:
莆田第六中学考核招聘2021年新任教师报名表
报考岗位：                                         报名编号：
	姓名
	 
	性别
	 
	出生
年月
	 
	一
寸
相
片

	民族
	 
	政治面貌
	 
	籍贯
	
	

	入学前户籍所在地
	省市县(市、区）
	身份证
号码
	
	

	通讯地址及邮编
	
	联系
电话
	

	教师资格
种类
	
	教师资格
任教学科
	
	普通话
等级
	
	英语等级
	

	本科毕业院校及专业
	 
	毕业
时间
	 
	是否全日制
	 

	硕士研究生及以上毕业院校及专业
	 
	毕业
时间
	 
	是否全日制
	 

	个人主要
简历（何年何月至何年何月在何学校学习，任何职务）
	 从高中填起

	在学期间
奖惩情况（含获得奖学金情况）
	 
 

	应聘者个人承诺：
本人承诺所提供的材料真实有效，并已认真阅读《莆田第六中学考核招聘2021年新任教师方案》，确认个人专业符合招聘岗位条件要求。若提供的材料虚假或专业不符，本人自愿取消聘用资格并承担一切责任。
本人签名：                 年  月  日

	资格审查意见
	审查人签名：                年  月  日

	备注
	 


附件2：
莆田第六中学考核招聘2021年新任教师

面试考核评分表
招聘岗位：                                  考生面试顺序号：            11
	项目
	评价要点
	权重
	得分

	教材
处理
	1、符合课程标准和教学要求，切合学生实际，目标明确、具体、可操作。
	15分
	

	
	2、能正确认识所选片段在教材中的地位、作用，教学整体设计重点突出、难易适度。
	
	

	
	3、能力培养、思维训练要求明确，注意寓德于教。
	
	

	教学
方法
	1、教师主导、学生主体作用突出，渗透学法指导。（通过教师口头表达体现学生活动）
	15分
	

	
	2、教学灵活、突出重点、突破难点措施有力。注意科学性、有效性。
	
	

	教学
效果
	1、学习情境创设合理，活动或训练安排恰当，通过教师口授方式体现学生自主学习的时间及合作交往的机会。
	40分
	

	
	2、内容正确，讲解无误，结构合理（符合认知规律），层次清楚（思路清晰）。教学密度适当，效率高，时间分配好。
	
	

	教师
技能
	1、仪容仪表端庄，教态亲切、自然，语言简练、生动、有感染力。
	20分
	

	
	2、板书、板画板书设计合理，条理清楚、科学、正确。
	
	

	
	3、学科基本技能好，善于发挥自身特长。
	
	

	教案
	片段教学内容完整、正确，教学设计科学合理。
	10分
	

	总分
	


评委签名：
年 月 日
附件3：
莆田第六中学考核招聘2021年新任教师聘用审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	政治
面貌
	
	身份证
号码
	
	联系电话
	

	学历
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	卫健部门
意见
	                    审核人（签名）：
                      单位（盖章）：                        
                                    年   月   日

	公安
部门
意见
	                     审核人（签名）：
                       单位（盖章）：                        
                                    年   月   日

	档案
审查
意见
	                      审核人（签名）：
            年   月   日


注：卫健部门意见由县区或以上卫健部门签署，公安部门意见由户籍所在派出所签署，档案审查意见由涵江区教育局组织相关人员审查签署。



