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附件 1

2026年广东高校共青团专项工作骨干培训班参训回执

单位（盖章）： 填表人及职务： 联系电话（手机）：

姓名 性别 单位及职务 联系电话 身份证号码
车牌号

（入校报备）
预计报到时间

例：张三 男 xx 大学团委 xx 132xxxxxxxx 44xxxxxxxxxxxx2126 粤 A·12345 5 月 20 日 10:00

备注：1.请参训学员将此回执盖章版上传至链接：https://docs.qq.com/form/page/DR1JLZHhPR0hmQVVS；

2.身份证号仅用于购买保险；

3.请自带洗漱用品（牙膏、牙刷等）。
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附件 2

省团校学员健康状况登记表和健康承诺书

单位盖章： 班次名称：2026年广东高校共青团专项工作骨干培训班

姓 名 性别 民族 出生年月

来校前常驻地

紧急联系人姓名 紧急联系人电话

既往病史

有 □：高血压 □ 冠心病 □ 糖尿病 □ 高血脂 □ 脑血管病 □
其他：

无 □

目前健康状况

有 □：发热 □ 干咳 □ 乏力 □ 咽痛 □
其他：

无 □

过 敏 史 否 □ 是 □：过敏物质/药品

近三个月内

手术史
否 □ 是 □：

其他需要报告的情况：（如处于孕期等，没有则写无）

本人承诺：

以上内容属实。如隐瞒、虚报、谎报，本人承担一切法律责任和相应后果。

承诺人（签名）：

手 机：

填报日期： 年 月 日

备注：1. “既往病史”系指已经明确诊断的病史在 6 个月以上的慢性疾病，特别是涉及心、脑、肺、

肝、脾、肾一些重要脏器的疾病。

2.请如实填写本表，对应方框内划√，本表仅作为学校了解学员来校学习期间健康状况使用，

不存档，学习结束后统一销毁。

3.请将此表盖章扫描件上传至链接 https://docs.qq.com/form/page/DR1JLZHhPR0hmQVVS。
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附件 3

2026年广东高校共青团专项工作骨干培训班

参训回执提交链接

一、链接

https://docs.qq.com/form/page/DR1JLZHhPR0hmQVVS

二、二维码


