附件3
山东省2017年普通高考（夏季）
卷二评卷员登记表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	（粘贴近期照片）

	政治面貌
	
	第一学历
	
	现专业研究方向
	
	

	任教时间
	
	职称或职务
	
	参加过几届高考阅卷
	
	

	派出单位
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	工作或
学习简历
	

	承
诺
书
	我愿意接受单位指派参加山东省2017年普通高考（夏季）卷二评卷工作并郑重承诺，认真勤奋工作，严格遵守纪律，保守工作秘密，自觉服从管理，执行评分标准，坚持公平公正。
承诺人签字并按手印：

	单位审核意见
	派出高校或市教育局公章


说明：
1．在读研究生不需填写“任教时间”及“职称或职务”两栏。
2．派出单位是指中学或高校。
3．由中学派出的评卷员，骑缝章盖派出中学公章；由高校派出的，骑缝章盖学院或系公章。
4．单位审核意见一栏，中学派出的评卷员由市教育局签署意见并盖公章；高校派出的，由高校签署意见并盖公章。






骑缝章








