
附件2

中国民航空中警察系统2019年度考试录用公务员
资格复审、体检、体能测评及面试确认表
	职位代码
	
	报考单位
	

	报考职位类型（应填写甲类、乙类）
	

	考生姓名
	
	准考证号
	

	身份证号
	　

	合成成绩
	
	专业科目成绩
	

	行测成绩
	
	申论成绩
	

	联系电话
	手机
	

	
	座机
	

	是否接受过
屈光性角膜手术
	

	考生签名

（注明日期）
	


注：1.应使用正楷填写表格；
2.应完整填写表格每项内容；
3.考生如接受过角膜屈光手术，必须距报考体检满3个月（或以上），在体检时须向体检鉴定机构提供术前检查内容、手术过程记录、术后复查内容记录原件或复印件（加盖医疗机构病历复印专用章）。考生如既往有重大疾病史，在体检时须向体检鉴定机构提供所有疾病医学资料；如既往有住院史或手术史，须向体检鉴定机构提供住院病史、出院小结、手术记录、病理报告（有病理送检者）的原件或复印件（加盖医疗机构病历复印专用章）。
