附件4：

山东青年政治学院2018年职工健康查体登记表（35岁及以上）
单位查体联系人：                              办公电话：                                   手机：
	单  位
	姓  名
	人员类别
	性 别
	婚姻状况
	身份证号
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.人员类别：在职、退休。勿填写其他字样。保健人员不填报此表。
2.婚姻状况：未婚女职工填报。

3.身份证号：18位，要填写准确，体检时凭身份证自行打印体检条。

4.备注栏：填报因公出差、访学、出国等特殊事宜。

5.所有符合条件的均填报，自动放弃体检的除外。


