
	正面：        山东航空学院招收飞行学生报名表

初检编号：                  ；      网上注册：是□ /否□；           面试分组：(     )组(     )号

	填表

须知
	1．本表“个人基本信息”部分由考生填写，表中所填写信息须真实有效、不得涂改。

2．本表“初检面试信息”部分由招飞单位工作人员填写，考生切勿填写。

3．考生须反正面打印在一张A4纸上，持本表参与初检面试。

4．考生须认真、规范填写，按标准黏贴屈光度验光单，本表将存入考生个人档案。

	报考

初步

意向
	山东省生源填写

我校本年度山东省飞行技术专业计划共计35人

（一）公费计划：学生（航校飞行实训）期间相关费用由公司承担。          □山航     □邮政
受中国邮政航空有限责任公司、山东航空股份有限公司委托，为上述两家公司共计招收飞行技术专业公费养成生15人，其中中国邮政航空有限责任公司5人、山东航空股份有限公司10人。

（二）自费计划：学生（航校飞行实训）期间相关费用由学生承担。
受广西北部湾航空有限责任公司、华夏航空股份有限公司委托，为上述两家公司共计招收飞行技术专业自费养成生20人，其中广西北部湾航空有限责任公司5人、华夏航空股份有限公司15人。

报考公费计划：              （签字）       报考自费计划：              （签字）

	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	一寸

免冠

照片

	高考地点
	（省/市/县、区）
	身份证号
	
	

	联系

方式
	本人手机
	
	微信号码
	
	

	
	QQ号
	
	电子邮箱
	
	

	家庭

情况
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务
	有无违法犯罪记录
	联系电话

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	是否独生子女
	是□/否□；（其他成员                               ）。

	
	家庭住址
	省       市      区（县）       村（街）    号

	学校

情况
	学校名称
	
	班主任姓名
	
	联系方式
	

	
	近期成绩
	英语
	
	总分
	
	
	
	
	

	
	科类
	选科：（物理□、化学□、生物□、地理□、政治□、历史□）

	

	初检面试信息

	眼科
	视力测试
	验光单
	色觉
	正常□ /色弱□ /色盲□

	
	视力
	左：
	
	屈光度
	左：
	
	散光
	左： 
	
	
	

	
	
	右：
	
	
	右：
	
	
	右：
	
	 角膜塑性镜 □；  截止时间:   年   月   日
 眼睛矫正手术 □；手术时间:   年   月   日

	
	视力差
	□≥2.50D≥□
	屈光参差
	□≥2.50D≥□
	散光
	□≥2.00D≥□
	

	外科
	1、手术史；
2、疤痕
3、腋臭；
4、关节功能
5、脊柱弯曲程度
6、Ｏ型或X型腿
7、灰指甲及皮肤类疾病
8、其他
	体重(kg)
	
	超出
上限
	+
	腰围
	
	腰臀比
	□≥0.9≥□

	
	
	
	
	超出
下限
	--
	初检

结论
	  合格□；   不合格□；

	
	
	身高(cm)
	
	超出
上限
	+
	
	

	
	
	
	
	超出
下限
	--
	
	

	备注
	


附件3背面：

承 诺 书
本人已详细阅读并了解《山东航空学院2026年飞行技术专业招生简章》（下称招飞简章）内容，并承诺如下：

1.本人已根据招飞简章中《山东航空学院飞行技术专业招生自荐标准》进行比对参考，如不符合体检标准，自动放弃报考资格；

2.本人提供一切资料真实、有效，保证无弄虚作假、虚报瞒报现象。本人提供资料如与真实情况不符，以及有其他违反诚信原则情况，同意山东航空学院终止体检流程，取消报考资格；

3.本人如未能在规定时间内完成初检、面试、上站体检（含项目复查）、有效招飞申请确认或背景调查等选拔流程，后果由个人承担；

4.本人自愿按照招飞选拔流程服从安排、遵守纪律，不行不正之风，不拉关系人情。本人如有违反，同意山东航空学院终止体检流程，取消报考资格。

5.本人及家长已详细阅读简章内容，并已知晓本年度飞行技术公费、自费招生计划情况，自愿报考，并在后续各环节中服从学校统一安排。
承诺人：

日期：  年   月   日
















验  光  单  粘  贴  处












