附件2：

教师师德及年度考核情况证明

	姓名
	
	学校名称
	

	师德师风情况
	

	年度考核情况
	该同志2023-2024学年度考核情况为（ ）。

1.优秀

2.合格

3.不合格

4.未参加考核

	填报人（签名）
	

	学校审核意见
	经审核，以上情况属实。

XX学校（盖章）

                       2024年  月  日


