绍兴轨道交通委托培养学生报名信息登记表
	专业
	

	姓   名
	
	性   别
	
	出生
日期
	
	照片

	籍   贯
	
	民   族
	
	政治
面貌
	
	

	户口
所在地
	
	户口性质
	（ ）农业  
（ ）非农
	联系
电话
	
	

	高考总分
	
	必考科目成绩
	语：       数：      外：  
	

	高考类别
	（ ）普高类（ ）单考单招类
	选考科目成绩
	
	

	毕业学校
	
	

	准考证号
	

	身份证
号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	紧急联系人（电话）
	

	家庭住址
	

	身体基本情况
	净 身 高
	      cm
	视力
E表
	左  眼
	
	是否色盲
	

	
	体   重
	      kg
	
	右  眼
	
	是否色弱
	

	
	有无听力
障碍
	
	有无传染性疾病
	
	有无先天性疾病
	

	
	有无精神障碍家族病史
	
	有无癫痫晕眩病史
	
	有无身体缺陷
	

	
	有无其他妨碍从事所报岗位的疾病
	

	社 会 关 系
	与本人
关系
	姓  名
	年  龄
	工作单位
	职  务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	证 书 与 荣 誉
	

	声       明
	学生家长和学生本人已阅读并理解本信息登记表内容，承诺此“信息登记表”由学生本人填写，内容真实有效，证书的原件、复印件等全部真实有效，无伪造，并签字确认。若有不真实信息或隐瞒情况的，所有损失由学生本人及家长自行承担，校方不需要向学生及家长支付任何经济补偿，特此声明！
备注： 1、信息资料及相应复印件材料仅做存档用途，学校将代为保管、保密，恕不退还。
       2、信息登记表需完整填写，请在符合实际情况的选项内打“√”；身体基本情况根据实际情况填写“有”或 “无”。
学生签字：              家长签字：                      年       月       日


