

附件2

山东省         市         县（市、区）           考生号                     
	姓   名
	
	曾用名
	
	性  别
	
	（照片）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	公民身份

号    码
	
	户籍所在  地
	
	

	考生学校所 在 地
	
	是否应届生
	

	毕业学校
	
	报考院校

及专业
	

	家庭地址

及邮编
	
	本人手机

及家庭电话
	

	主要经历
	起止时间       所在学校或单位            职  业      证明人

	家庭主要成    员
	    称  谓     姓  名     公民身份号码       工作单位及职务

	主要社会关系成员
	    称  谓     姓  名     公民身份号码       工作单位及职务

	奖惩情况
	奖惩名称    奖惩时间       奖惩单位       奖惩原因

	本人承诺以上内容属实，如有隐瞒或者不实，本人自愿承担相关责任。

本人签名：          年   月  日 

	在校表现及学校考查意见
	责任人签名：                                单位盖章

年     月     日



	教育机构、

工作单位、村(居)委会考查意见(往届生

填写)
	责任人签名：                                单位盖章

年     月     日

	走访调查意    见
	走访调查组成员签名：

走访调查组负责人签名：

年     月     日



	报考所在地公安派出所考查意见
	责任人签名：                                单位盖章

年     月     日



	县(市、区)人民政府征兵办公室政治考查结论意见
	责任人签名：                                单位盖章 

年     月     日




政治考查表填写说明

1.政治考查表是考生考试录取的重要记载，应由考生本人填写，要求内容真实、字迹工整、要项齐全。表格采用A4纸双面打印，正面采取机打方式，填写空间不足时，可缩小字号打印。反面一律使用黑色钢笔或中性笔填写。

2.山东省     市     县（市、区）：填写考生报考所在地，如：山东省济南市历下区。

3.考生号：填写14位考生编号。

4.姓名、曾用名：以公安户籍系统登记为准，不得采用同音字。

5.出生日期：用阿拉伯数字填写出生年月日，如：2001.01.17。

6.政治面貌：从“中共党员”“中共预备党员”“共青团员”“群众”中选择一项填写。

7.民族：按照“X族”格式填写。

8.户籍所在地：填写考生常住户口所在地，具体到乡（镇、街道）一级，如：山东省济南市历下区燕山街道。

9.考生学校所在地：填写考生就读学校所在地，具体到县（市、区）一级，如：山东省济南市历下区。

10.是否应届生：填写“是”或“否”。

11.毕业学校：填写考生学籍所在学校规范名称。

12.报考院校及专业：暂时不填。

13.家庭地址及邮编：家庭住址具体填写到门牌号。

14.本人手机及家庭电话：填写考生本人及1名家长常用手机号码。

15.主要经历：填写从小学入学以来的学习、工作和出国（境）经历，每条一行。如：201X.09-201X.06  XX市XX小学  学生证明人XX。

16.家庭主要成员:填写父母、未婚兄弟姐妹的信息。

17.主要社会关系成员：填写已婚兄弟姐妹、祖父母、外祖父母的信息。

18.在校表现及学校考核意见：应届、往届生均需填写，由考生毕业高中填写考核意见，并加盖印章。

19.教育机构、工作单位或村（居）委会考核意见：仅往届生填写，由考生复读学校、工作单位或村（居）委会填写，并加盖印章。

20.走访调查意见：由基层单位走访调查组填写并签字。

21.报考所在地公安派出所考核意见：由考生报考所在地派出所填写，并加盖印章。

22.县（市、区）人民政府征兵办公室政治考查结论意见：由政治考查组组长签字，并加盖征兵办政审专用章，而后由县（市、区）人民政府征兵办公室填写政治考查结论（政治考查合格或不合格）。

23.照片：粘贴考生近期1寸、免冠、正面、红底彩色证件照。
附件3
2021年军检健康承诺书
	考生姓名
	
	
	考生号
	

	联系方式
	
	
	身份证号
	

	健
康
申
明
	
	1.是否为新冠肺炎疑似、密切接触者？

(是     (否

2.是否为治愈未超过14天的新冠肺炎治愈者？

(是     (否

3.考前14天内，是否出现发热（体温≥37.3℃）或其他呼吸道疾病症状？

(是     (否

4.考前21天内，是否从境外或疫情高风险等级地区回鲁？

(是     (否

5.考前14天内，是否从疫情中风险等级地区回鲁？

(是     (否

6.考前21天内，所在社区（村居）是否发生疫情？

(是     (否

	考
生
承
诺
	
	本人参加2021年军队院校招生军检，现郑重承诺：

本人如实逐项填报健康申明，如因隐瞒或虚假填报引起不良后果，本人愿承担相应的法律责任。

考生签名：        

2021年   月   日


注：“健康申明”中有一项为“是”的，考生入场前须提供考前3日内有效核酸检测结果。疫情防控以山东省最新要求为准，考生参加军检时将此表上交。
抄送：教育部高校学生司，军委政治工作部干部局，军委训练管理部院校局，
联勤保障部队第960医院、海军第971医院，军队各有关院校招生办公室。
承办单位：山东省教育厅               电  话：0531-81916021(地)                                            
          山东省公安厅               电  话：0531-85123543(地)
          山东省军区战备建设局       电  话：0531-51627216(地)                                     
主动公开                                   2021年6月22日印发
共印30份
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