附件1

苏州科技大学2019年成人高校招生
面向艰苦行业、校企合作改革项目试点考生登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	工作岗位
	
	婚    否
	
	

	身 份 证
	
	通讯地址
	

	社 保 号
	
	手机号码
	

	获奖及特长
	

	本人申请：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人签名：　　　　　 

　　　　            　 　　　年　　月　　日　

	所在单位初审意见：
                                      单位（公章）负责人（签名）：　　　　
                               　　　              　　　年　　月　　日

	推荐单位意见：
                                    单位（公章）负责人（签名）：　　　　
                               　　　                  　　　年　　月　　日

	学校（院）审核意见：
　校院（公章）负责人（签名）：　　　　　

　　　年　　月　　日


注：1.请填表人实事求是填写,以免影响正常录取工作;

    2.请获奖者附获奖证明材料复印件,单位加盖公章。
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