
空军招收飞行学员工作局南京选拔中心


关于二○一六年空军青少年航空学校
招生补充动员和初选的通知
各市、县（市、区）教育局：
根据空军青少年航空学校招生工作安排, 进一步扩大好中选优的基数，经研究，在全省范围内再次组织宣传发动和初选。现将有关事项通知如下：
一、招收对象
年龄14-16周岁（1999年9月1日至2002年8月31日之间出生），2016年度江苏省内普通中学应届初中毕业男生。预估中考成绩达到本地市四星级高中录取线，本人自愿，家长（监护人）支持。
二、检测时间、地点
2016年4月5日至4月7日，学生在站检测时间为半天，上站时间为上午08：00、下午15︰00。检测站设在南京市珠江路东大影壁16号空军招飞局南京选拔中心。
三、步骤安排
（一）补充动员。各地市在前期招生宣传发动的基础上，确保生源比较集中的初中全部覆盖，充分发挥学校的党团组织和班主任作用，利用板报、标语、广播及召开班会等方式进行爱国主义和国防教育，激发青少年学生报考热情。
（二）报名推荐。学生按空军青少年航空学校招生基本条件（附件1）进行自我对照，自愿报名，前期参加过招生初选淘汰的，原则上不再参加。所在中学结合中考体检结果，对报名学生视力（按E字表双眼裸视力5.2以上）和文化成绩进行把关，经地市、县（区）招办审核后，作为推荐对象。
（三）上站初选。补充报名学生实行自主上站，原则上由家长陪同上站检测，需带学生本人身份证或户口本和填写好的《空军青少年航空学校招生报名表》（附件2）。初选具体日程安排见附件3，联系电话：025－80875437、83676823。
附件：1.空军青少年航空学校招生基本条件
2.空军青少年航空学校招生报名表
3.补充招生初选日程安排
                        空军招飞局南京选拔中心
                         二○一六年三月三十日
附件1
空军青少年航空学校招生基本条件
一、身体条件
（一）基本条件
身高:163—180厘米（未满15周岁162厘米以上）；
体重:48公斤以上（未满15周岁46公斤以上）；
视力:按空军“C”字标准视力表双眼裸视分别在1.0（E字表为5.2）以上；
血压:平静血压不超过18.4/11.7千帕（138/88毫米）；
色觉:无色盲、色弱；
无文身、刺字。
（二）凡有下列病史或体征者不宜上站报名体检
平时戴眼镜学习或有夜盲、明显斜视、做过眼睛角膜手术者、佩戴OK镜治疗者；
乙肝表面抗原（HBsAg）呈阳性者；
身体有明显畸形，四肢残缺，功能不全及步行不稳者；
有开颅、开胸手术以及头部外伤昏迷史者；
经常腰腿痛或一年内有骨折者；
有慢性胃肠病（经常心口痛、吐酸水或拉肚子）或七岁后患过传染性肝炎者；
患过脑膜炎、脑炎、肾炎、结核病或有哮喘及经常咳嗽者；
经常头痛、头昏、失眠者；
家庭及本人有精神病、癫痫（羊角疯）或本人有晕厥史者；
有口吃（结巴）者；
有梦游症或12岁以后仍有尿床现象者；
有耳聋，经常耳鸣或耳内流脓者；
乘车（船）恶心、呕吐者；
牙齿脱落3个以上或明显咬啮不良者。
二、心理品质条件
（一）对飞行有较强的兴趣和愿望；
（二）心胸宽广，性格开朗；
（三）大胆果断，意志力坚强；
（四）情绪稳定，控制力强；
（五）理解、记忆等智力水平较高；
（六）思维敏捷，反应灵活，四肢协调、方位判断准、模仿能力强。
三、政治条件
（一）本人条件：思想进步，历史清白，忠诚老实，遵纪守法，现实表现好，志愿献身空军飞行事业。
凡有下列情况之一者不宜报名：
政治思想落后、对党的现行政策有不满言行者；受过公安部门刑事处分或处罚者；有流氓、偷窃、赌博、打架斗殴等不法行为者；参加宗教组织并进行活动者；初中阶段受过学校处分者。
（二）家庭条件：家庭成员及联系密切的亲属，拥护党的现行路线、方针政策、历史清楚，无重大问题。
（三）报考态度：学生自愿，家长支持。
四、文化条件
中考成绩估分应达到本市四星级中学录取线，所学外语为英语。
附件2
	空军青少年航空学校招生报名表(正面)

	        省        市        县（区）                                   中学               班

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	

	出  生
年  月
	
	党团员
	
	户  口
类  别
	
	

	身份证
号  码
	
	

	班主任
姓  名
	
	联  系
电  话
	
	

	家  庭
现住址
	
	邮  政
编  码
	

	父  亲
姓  名
	
	工作单
位职务
	
	联  系
电  话
	

	母  亲
姓  名
	
	工作单
位职务
	
	联  系
电  话
	

	本  人
态  度
	自愿报考空军青少年航空学校。
本人签名:               年  月  日
	家  长
态  度
	支持孩子报考空军青少年航空学校。
 
父母（监护人）签名:                            

	身高：      厘米
	体重：      公斤
	色觉：
	视
力
	右
	血压：    /   mmHg

	
	
	
	
	左
	

	班主任
对考生
文化成绩评价
	
1.初三期中考试成绩：
2.年级总人数：
3.预估中考成绩：

           班主任（签名）：
	学
校
意
见
	           学校（盖章）：
年    月    日

	报
名
须
知
	1.班主任对考生成绩的评价主要为考生成绩能否达到四星级高中录取线。
2.报考学生经所在学校同意（盖章）后，须持本人身份证（或户口簿），按规定时间上站检测（参检前可正常吃饭）。
3.身高、体重、色觉、视力、血压由校医检查后填写。
4.报考事宜可查询空军招飞网 http://www.kjzfw.net 。
5.空军招飞局南京选拔中心咨询电话：（025）80875437 ，电子信箱：nkzfjhk@163.com 。


	空军体格检查（初选）表(反面)

	此面表格由空军检测人员填写。

	姓  名
	　
	出 生
年 月
	
	学  校
	　

	眼

科
	视力
	右
	色觉
	检查所见：



结论：　　　　　　　　　　医师：

	
	
	左
	隐斜
	

	
	医师：
	外眼
	

	耳
鼻
喉
科
	耳鼻喉

牙齿
结论：                                                        医师：

	外

科
	身高        
	上肢
	检查所见：




结论：                    医师：

	
	体重       
	下肢
	

	
	坐高
	胸围
	

	神
经
科
	检查所见：


结论：                                                        医师:                         

	内

科
	血压
	    /     mmHg
	心脏   　　               肝

脾                        肾
结论：                               医师：

	
	脉搏
	       次/分
	

	B
超
	

                                                              医师:                         

	 政审谈话情况登记：





                                               谈话人：                    年     月     日


附件3
补充招生初选日程安排
	检测时间
	地市
	备注

	4月5日
	徐州、淮安、宿迁、南通
	

	4月6日
	扬州、泰州、盐城、连云港
	

	4月7日
	苏州、无锡、常州、镇江
	

	南京市报名学生4月5日-7日均可以上站检测。
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