附件：
黄山健康职业学院2023年分类考试招生技能拔尖人才免试申请表
	姓  名
	
	性   别
	

	毕业学校
	
	考 生 号
	

	考生类别
	
	身份证号
	

	报考专业
	
	专业服从
	是□      否□

	家庭地址
	
	联系电话
	

	免试条件
	证书名称：

	
	发证机构：

	
	（请考生规范填写）

	申请承诺
	本人承诺： 

本人已认真阅读黄山健康职业学院2023年分类考试招生章程，提供的所有证明材料真实有效，如有造假、伪证，将自行承担相应的纪律和法律责任。

考生签名：                                           

                                  年   月   日        

	毕业学校
审核意见
	审核人签名：                     年  月  日
学校公章：

	黄山健康职业学院

审核意见     
	                      审核部门公章：                     年  月  日

	
	

	
	

	
	

	
	


注:1.考生所填写内容必须完整、真实、准确，如有弄虚作假，取消考试资格或录取资格
2.非应届毕业生毕业学校审核意见可以不盖章

3.本申请表及相关证件材料于4月29日前发送我校指定邮箱：medicine@hsvch.cn
