株洲市南方中学航空飞行员实验基地学报名条件告家长书
尊敬的家长：
      株洲市南方中学航空飞行员实验基地主要职能是为国选才、为党育人，选拔条件十分严格，家庭主要成员和主要社会关系如有下列情形，不予报名，如有隐瞒，自行承担所有后果（政治后果和退还所有培养支出费用等）。
	考生家庭成员和主要社会关系是否存在以下情况
	是
	否

	（一）散布带有政治性错误的言论，撰写、编著、发表、出版带有政治性错误的文章、著作的。
	
	

	（二）曾被刑事处罚、劳动教养、收容教育、行政拘留的；
	
	

	（三）因涉嫌违纪、违法正在被调查处理，或者正在被侦查、起诉或者审判的；
	
	

	（四）因犯严重错误被开除公职、勒令辞职、开除学籍或者被开除党籍、留党察看、开除团籍的；
	
	

	（五）有黑社会性质组织或者犯罪团伙标志、有损国家形象、有损社会公德文身的；
	
	

	（六）与国外、境外政治背景复杂的人员关系密切，政治上可疑的；
	
	

	（七）参加过邪教组织或者进行过活动的，参加过有害功法组织或者积极进行过活动的；家庭主要成员、直接抚养人、主要社会关系成员或者本人影响较大的其他亲属是邪教或者有害功法组织骨干分子的；
	
	

	（八）本人或者家庭主要成员、直接抚养人参加  民族分裂、暴力恐怖、宗教极端等非法组织、带有黑社会性质犯罪团伙或者进行过活动的；主要社会关系成员或者对本人影响较大的其他亲属是上述非法组织骨干分子的；
	
	

	（九）家庭主要成员、直接抚养人、主要社会关系成员或 者对本人影响较大的其他亲属，有被刑事处罚、开除党籍、开除公职或者有严重违法问题尚未查清，本人有被学校进行处分的；
	
	

	（十）家庭主要成员有危害国家安全犯罪行为或者严重政治性问题，本人不能划清界限的；
	
	

	（十一）家庭主要成员被有关部门确认为失信人员，尚未被解除失信人员名单的；
	
	

	（十二）其他不符合征集服现役政治条件情况
	
	



注： 如实填写以上内容，在相应的表格内打“√”  

家长（直接抚养人）签字：
                                  年   月   日

株洲市南方中学航空飞行员实验基地初选报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	一寸
免冠
彩色
照片

	出生年月
	
	团员
	
	户口类别
	
	

	身份证号码
	
	

	班主任姓名
	
	班主任电话
	
	

	家庭住址
	
	邮政
编码
	

	父亲姓名
	
	联系电话
	
	母亲姓名
	
	联系电话
	

	本人
态度
	
                                                  
                                                签名：

	家长
态度
	

签名：

	本人基本情况
	身高




	厘米

       

	视力
	右眼：      
	色觉
	

	
	体重
	                公斤
	
	左眼：
	
	

	推荐
意见
	
思想品质：





班主任签字：

                                           推荐学校盖章 ：           
                                                  年    月    日

	填 表 说 明
	1．报考航空飞行员实验基地的考生，对照《自荐条件》认真进行自查。符合条件者，本着自愿的原则并征得家长同意后填写此表。
2．出生年月以户口登记为准，“户口类别”一栏填写农户或非农户。
3．由学生本人对照标准，进行身体自查，并填写自查基本情况。
4.考生必须如实认真填写此表格，如发现填写内容为虚假信息，将取消考生报考资格。
5.航空飞行员实验基地学员家庭主要成员和主要社会关系如有违法犯罪行为，不予报名，如有隐瞒，自行承担所有后果（政治后果和退还所有培养支出费用等）。




















株洲市南方中学航空飞行员实验基地
报名表初选体格检查表
（此页由专业体检人员填写）
	眼

科
	视力
	右：
	隐  斜



医师：
	眼  底



医师：

	
	
	左：
	
	

	
	色觉
	
	
	

	外


科
	身 高            厘 米
	体 重             公 斤
	座 高             厘 米
	腿 长            厘 米
	左
臂 长                   厘 米
右

	
	检
查
所
见
	



医师：

	内

科
	血压
	    /    毫米汞柱
	
心脏                脾

肝                  肾

医师 ：

	
	脉搏
	            次/分
	

	耳鼻

喉科
	
耳 
                               口腔
鼻
                                        医师：

	体检组意见
	


组长              年    月    日

	学校招生领导小组意见
	

盖章               年     月    日
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