关于2019年浙江省军队院校收
普通高中毕业生相关事项的公告
为做好2019年军队院校在浙招生政治考核、体格检查、心理测试和面试工作，有关事项公告如下：
一、政治考核
政治考核时间为考生接到入围通知开始至7月5日，浙江户籍考生（含学校与户口不在同一地的浙江户籍考生），政治考核由户籍所在地人武部负责；外省户籍考生，政治考核由就读高中所在县（市、区）人武部负责。办理流程：①考生可从省教育考试院网站下载政审表（附件1），或到人武部领取；②填写《政治考核表》个人信息；③到就读学校进行“在校表现”考核；④考生到户籍所在县（市、区）人武部政治考核，户籍人武部作出政治考核结论（外省户籍考生把高中所在县（市、区）人武部出具的政治考核函调信和《政治考核表》送达户籍所在县（市、区）人武部）；⑤外省户籍考生将已有结论的《政治考核表》交到学校所在地人武部。
二、体格检查、心理测试、面试
面试由浙江省军区招生办组织，体检由903医院（原117医院）负责，在位于杭州市西湖区灵隐路14号的903医院文化活动中心进行。集中安排在7月1日至3日，开始体检、面试、心理测试时间：杭州、宁波、嘉兴、湖州、绍兴考生于7月1日上午7时，其他地区考生于7月2日7时，如果当日参检考生数量较大，届时个别将个别考体检时间调整到7月3日，届时请关注体检现场LED通知。开车前往903医院要考虑西湖景区限行限号相关规定，医院院内虽有停车位，但数量有限，建议尽可能乘坐公共交通工具，或提前了解周边停车场位置，以免带来不必要麻烦。
三、注意事项
一是做过眼睛屈光不正手术的考生，请现场提供诊断证明、复诊记录、手术记录等其中一项资料，可以是复印件，但必须加盖手术医院公章（手术时间需半年以上）。既往做过其他手术或曾有骨折等创伤病史的考生，请现场提供就诊病历本、出院小结、住院病历等相关病情材料，并加盖手术医院公章。
二是考生在体检前应规律生活，避免熬夜、劳累、剧烈运动，保持心情放松。体检前一段时间（3天以上）宜清淡饮食，禁止饮酒，体检前一天20:00以后须禁食，体检当日空腹参检，否则易造成不良影响。体检时必须在抽完血、做完肝胆脾胰B超后方可吃早饭、喝水。
三是体检当日留取尿标本时应尽量留中段尿，女生在做妇科B超前需憋尿。
四是考生体检当日严禁佩戴隐形眼镜、隐形色盲镜等，可以携带框架眼镜，并根据医生要求进行眼科检查。
五是考生体检前需如实填写《军队院校招收学员体检检查病史调查表》，在体检过程中应如实告知既往病史，如有隐瞒或弄虚作假者，按《军队院校招收学员体格检查办法》中规定处理，用药过敏者需提供相关证明，并盖有该医院印章。
六是考生当日务必携带身份证，如果没有身份证的，请到公安部门开具相关证明，证明上必须要有身份证号，体检前主动出示身份证，严禁弄虚作假、冒名顶替，一经被发现或举报查实，将被取消体检资格并按不合格论处。
七是考生体检时，建议着方便穿脱的衣服和鞋子，不佩戴饰品，严禁携带与体检无关物品。
八是考生必须服从工作人员的管理，按序受检，经引导员确认完成所有体检项目或查出不合格项目后，在引导员带领下方可离开体检场地，未经许可，不得擅自离开，否则视为自动放弃体检。
九是整个体检过程医院不接受任何关于体检结果的询问，体检当日16:00-16:30，将通过11个“某某市—2019军校招生体检公示群”微信群和现场LED屏公布当日、次日复检的考生名单，请考生本人扫描本市二维码(附件2)，并编辑“姓名+考生号”，经工作人员核对后入群，并按“姓名+考生号”更改群内个人昵称，群内不作讨论交流，只发布通知和公示。
十是考生在体检过程中若有身体不适及其他不清楚事宜可咨询现场工作人员。咨询与投诉热线：0571-87348900。
附件：1.《军队院校招收普通高中毕业生政治考核表》

          （此表需正反面打印）
      2. 军校招生体检公示群二维码
浙江省军区招生办公室
2019年6月28日    
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



       省（市、区）       县（市、区）           考生号                     
	姓   名
	
	曾用名
	
	性  别
	
	（照片）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	公民身份
号    码
	
	户籍所在  地
	
	

	考生学校所 在 地
	
	是否应届生
	

	毕业学校
	
	报考院校
及专业
	

	家庭地址
及邮编
	
	本人手机
及家庭电话
	

	主要经历
	起止时间       所在学校或单位            职  业      证明人

	家庭主要成    员
	    称  谓     姓  名     公民身份号码       工作单位及职务

	主要社会关系成员
	    称  谓     姓  名     公民身份号码       工作单位及职务

	奖惩情况
	奖惩名称    奖惩时间       奖惩单位       奖惩原因

	本人承诺以上内容属实，如有隐瞒或者不实，本人自愿承担相关责任。
本人签名：          年   月  日 

	在校表现及学校考核意见
	责任人签名：                                单位盖章
年     月     日


	教育机构、
工作单位、村(居)委会考核意见(往届生
填写)
	责任人签名：                                单位盖章
年     月     日

	走访调查意    见
	走访调查组成员签名：
走访调查组负责人签名：
年     月     日


	常住户口所在地公安派出所考核意见
	责任人签名：                                单位盖章
年     月     日


	县(市、区)人民政府征兵办公室考核
结论意见
	责任人签名：                                单位盖章 
年     月     日
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附件2
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温州市考生





杭州市考生





舟山市考生





金华市考生





台州市考生





宁波市考生





绍兴市考生





嘉兴市考生





湖州市考生





衢州市考生





丽水市考生
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