	体检人员信息统计表

	部 门
	姓 名
	性 别
	实足年龄
	婚姻状况
	身份证号码
	体检日期
	是否乘坐学院体检班车

	后勤办
	XXX
	X
	27
	未婚
	XXXXXXXXX
	7日
	8日
	往
	返

	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	注：①请按以上示例填写，所有项目均需填写，不得空白

    ②班车往返均需填写


                            部门负责人____________  填写人___________
