
山东省成人高考报名登记表
          报考学校 ：                         报考专业：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照
片



	身份证件号码
	
	民  族
	
	

	工作单位
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	职  务
	
	

	户口所在地
	
	文化程度
	
	

	毕 业 院 校
	
	毕业日期
	

	固 定 电 话
	
	手机号码
	

	报 考 科 类
	
	报考层次
	

	学 习 形 式
	业余  函授
	应试语种
	

	考 生 特 征
	

	考 生 类 别　　
	

	报 名 时 间
	

	通 信 地 址　　　　　　　　　　　　　 
	

	申请考试所在地
	选择  √ 工作单位所在地　　　　　　　　　（省、自治区、直辖市）
　　　□ 招生学校所在地　　　　　　　　　（省、自治区、直辖市）

	个人简历
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务（从中学开始填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	情况是否属实（单位填写）
	
	单位签署意见
	


注：1. 本表须由考生本人如实填写，否则所产生的一切后果由考生本人负责。

2.本表一式三份，一份留招生单位存档，一份交考生报名使用，一份考生留存。

3. 考生所在单位人事部门须对考生本人填写情况进行审查确认后签署意见，并在考生照片上加              盖人事部门公章。


