班  级：     班
汇总表序号：
考生所在报名点盖章：




　广东省进城务工人员随迁子女高考报名资格审核表

	考生姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生日期
	

	公民身份号码
	
	联系电话
	
	学籍号
	

	考生户口所在地省市
	
	地址
	

	考生现在居住地省市
	
	住址
	

	个人就学情况
	初三
	起止日期
	就读学校
	参加中考地市
	学籍所在地

	
	
	
	
	
	

	
	  起止日期
	就读学校
	学籍所在地

	
	高一
	
	
	

	
	高二
	
	
	

	
	高三
	
	
	

	父母情况
	父亲
姓名
	
	公民身份号码
	
	工作单位
	

	
	户籍所在省、现在居住地址：

	联系电话
	

	
	参加社会保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	母亲
姓名
	
	公民身份号码
	
	工作单位
	

	
	户籍所在省、现在居住地址：

	联系电话
	

	
	参加社会保险情况
	是否参保
	参保地市
	起止时间
	办理居住
证情况
	办理地市
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	（以上资料由考生、父母本人填写）
                                            考生签名：                      年    月    日

	县（市、区）
人力资源和社会保障部门
意见
	县（市、区）
医疗保障部门意见
	县（市、区）
公安局（分局）意见
	县（市、区）
学籍管理（教育、人社）部门意见

	
          (外省户籍家长姓名)在广东省参加基本养老保险缴费累计3年以上（含3年）；
或在广东省参加基本养老保险在缴状态且截止至2023年11月10日前缴费年限累计达到26个月以上（含26个月）。

经办人签名：
单位盖章：
年    月  日
	
           (外省户籍家长姓名)在广东省参加基本医疗保险缴费累计3年以上（含3年）；
或在广东省参加基本医疗保险在缴状态且截止至2023年11月10日前缴费年限累计达到26个月以上（含26个月）。

经办人签名：
单位盖章：
年    月  日
	
           （外省户籍家长姓名）持有广东省居住证，有效期截止至高考报名规定时间，已连续3年以上（含3年）；
或在2021年9月1日前已办理居住证，且持有的居住证属于有效状态。

经办人签名：
单位盖章：
年  月  日
	
在我省具有高中阶段学校完整学籍的应、往届毕业生。

经办人签名：
单位盖章：
年  月  日


备注：1. 已建立集中统一管理审核机制或“网上”电子数据比对审核机制的地市，由地市招生考试机构根据相关部门反馈的电子数据比对结果统一加盖公章认定。
2. 审核中需考生及其父母提供的证明材料，请以附件形式附在本表后面。
