承德护理职业学院

2024年高职单招申请免试考生须知
根据河北省教育厅《关于做好2024年普通高等职业教育单独考试招生工作的通知》（冀教学〔2023〕17号）及河北省招生委员会办公室《2024年河北省普通高等职业教育单独考试招生工作实施办法》（冀招委办〔2023〕57号）相关规定，2024年报考我校高职单招考试申请免试的考生必须完成2024年高职单招报考及缴费，于2024年3月8日前向我校提出申请，将有关证明材料电子版发至邮箱hongyang9510@163.com（邮件以“考生姓名+2024年申请单招免试材料”命名）进行初审，并保证将所有书面材料（扫描件）于3月10日前通过EMS寄达我校，逾期不再受理。

邮寄地址：河北省承德市双桥区下二道河子承德护理职业学院招生就业处；收件人：陈老师；收件电话0314-2152658；邮政编码067000。
一、对于获得由教育部主办的全国职业院校技能大赛三等奖及以上奖项，或由省级教育行政部门主办的省级职业院校技能大赛一等奖的中等职业学校应届毕业生书面材料为：

1.本人身份证（或有效身份证件）
2.高考报名信息确认单

3.高职单招报考成功截图

4.获奖证书（如证书还未下发请联系主办单位办理相关证明材料）
5.比赛通知、参赛证、获奖名单、学校证明等与证书相关的证明材料
6.中等职业学校应届毕业生证明
7.免试入学申请表（见附件1）

8.身体健康状况保证书（见附件2）

9.1张一寸蓝底彩色照片
注：以上书面材料均须扫描、彩色打印并本人签字复印件与原件内容一致。
二、具有高级工、技师资格、获得县级劳动模范先进个人称号的在职在岗中等职业学校毕业生书面材料为：
1.本人身份证（或有效身份证件）
2.高考报名信息确认单

3.高职单招报考成功截图
4.资格证书
5.与证书相关的证明材料（如：权威网站页面截图等）
6.毕业证书或中等职业学校毕业生证明
7.免试入学申请表（见附件1）

8.身体健康状况保证书（见附件2）

9.在职在岗证明和所在单位出具的工资、社保明细等材料
10.1张一寸蓝底彩色照片

注：以上书面材料均须扫描、彩色打印并本人签字复印件与原件内容一致。

三、审核公示
审核结果在学校招生信息网进行免试信息公示。3月15日前，将拟免试录取考生名单报省教育考试院备案。

已被免试录取的考生，不再参加后期的单招考试、志愿填报和普通高校招生统一考试（含普通高中学业水平选择性考试）和对口升学考试及录取。

附件：1.承德护理职业学院2024年高职单招免试入学申请表

  2.身体健康状况保证书
承德护理职业学院
2024年2月23日
附件1：

承德护理职业学院

2024年高职单招免试入学申请表
高考考生号：                                考生有效联系电话：
	申报专业（根据学校公布的招生专业填写，只能申请与获奖项目或取得的职业资格相同或相近专业）   

	申报专业
	
	是否服从

其他专业
	

	基本信息

	姓名
	
	性别
	 
	民族
	
	政治面貌
	
	请贴
考生近期照 

（一寸蓝底））

	考生号
	
	考生类型
	
	

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	

	生源地
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	毕业中学
	
	地址
	
	邮编
	

	所在班级
	
	班主任姓名
	
	班主任电话
	

	获奖证明（时间、地点、奖项、颁发单位等）/职业资格证明、先进个人荣誉证明
	

	申请免试资格

	□获得由教育部主办的全国职业院校技能大赛三等奖及以上奖项。

	□获得由省级教育行政部门主办的省级职业院校技能大赛一等奖。

	□具有高级工、技师资格、获得县级劳动模范先进个人称号。

	确认信息

	学生本人承诺
	本人已经了解河北省高职单招考试招生免试相关政策，以上信息本人已审核无误，并郑重承诺所填信息及提交书面材料均真实有效，如有弄虚作假，后果自负。

学生本人签名：

                                    学生家长签名：

                                    2024年  月  日                

	1、根据政策规定，免试考生只能报考与获奖项目或取得的职业资格相同或相近单招专业。

2、须将此表及其他材料纸质版于3月10日前寄达承德护理职业学院，电子版发指定邮箱。


附件2：

身体健康状况保证书
本人身体健康、无重大传染病，无精神病史。保证身体条件符合教育部、卫生部、中国残联三部委关于《普通高等学校招生体检工作指导意见》和教育部办公厅、卫生部办公厅公布的《关于普通高等学校招生学生入学身体检查取消乙肝项目检测有关问题的通知》有关规定，并且符合承德护理职业学院高职单招考试招生专业报考要求。

若本人身体健康状况与以上内容不符，本人愿意承担取消录取资格的责任。

本人签名：              家长签名：

日    期：              日    期：

