附件1

安徽城市管理职业学院老年大学
学员报名信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	
	固定电话
	

	
	
	本人手机
	

	原工作单位
	


	学员类别
	□本校离退休教职工   
□本校教职工亲属（关系）             
□本校在职教职工     
□校外人员

	[bookmark: _GoBack]直系亲属签字及电话
	




                            签字：
                                  年  月  日   


附件2

安徽城市管理职业学院老年大学
学员个人安全承诺书
本人自愿报名参加安徽城市管理职业学院老年大学（以下简称学校）学习，并就学习及活动期间的安全责任郑重承诺:
1.本人拥护党的路线方针政策，遵守安徽城市管理职业学院各项规章制度。
2.本人身心健康，具备完全行为能力，能够正常参加学校组织的学习及各项活动。如本人未按要求如实告知相关健康情况，自愿承担因此产生的全部后果。
3.本人在学习期间、往返路途中的安全责任自负，学校不承担任何安全责任。
4.本人在学习及活动中，因自身健康问题或认知错误导致的意外伤害事故，本人承认相应的责任，学校和其他同行人员不负担责任。
5.本人在学校组织的学习及各项活动中，如遇身体不适或需要急救，同意接受学校和医院的医疗救治，产生的费用由本人承担。
6.本人已将以上承诺告知亲属，并已得到他们的同意。
以上承诺签字即时有效。

                                承诺人：
                                    年  月  日
