
沧州医学高等专科学校

2025 年高职单招技能拔尖人才免试录取申请办法

根据河北省教育厅《关于做好 2025 年普通高等职业教育单

独考试招生工作的通知》（冀教学〔2024〕11 号）及河北省教

育考试院《2025 年河北省普通高等职业教育单独考试招生工作

实施办法》相关规定，为做好我校 2025 年高职单招技能拔尖人

才免试录取申请、审核、公示和录取备案工作，特制定本办法。

一、申请条件

1.已通过 2025 年河北省普通高校招生报名。

2.获得由教育部主办的世界职业院校技能大赛争夺赛铜奖

及以上奖项（原全国职业院校技能大赛三等奖及以上奖项），或

由省级教育行政部门主办的省级职业院校技能大赛一等奖的中

等职业学校应届毕业生，和具有高级工、技师资格、获得县级劳

动模范先进个人称号的应往届中等职业学校毕业生。

3.思想政治品德须符合 2025 年教育部《普通高校招生工作

规定》。

4.体检要求须符合教育部印发的《普通高等学校招生体检工

作指导意见》及我校 2025 年单独考试招生简章相关规定。

二、申请流程

1.2025 年 2 月 18 日 9 时至 2 月 21 日 17 时，考生登录“河

北省教育考试院官方网站（http://www.hebeea.edu.cn）”或“河

北省高职单招综合管理平台（https://gzdz.hebeea.edu.cn）”



进行网上报名并截图（含考生信息、选考试类信息和缴费信息）。

2.2025 年 2 月 19 日至 2 月 21 日（工作时间：8:30—11:30；

14:30—17:30），考生本人须携带相关证明材料到我校招生办公

室现场提交申请，逾期不再受理。

3.提交证明材料：

（1）本人身份证原件及复印件；

（2）单招系统报名截图；

（3）获奖证书或技能等级证书原件及复印件（如证书还未

下发请联系主办单位办理相关证明材料）；

（4）比赛通知、参赛证、获奖名单、学校证明等与证书相

关的证明材料；

（5）应届中职毕业生提供中等职业学校应届毕业生证明原

件及复印件；往届中职毕业生提供毕业证书原件及复印件；

（6）2025 年高职单招免试入学申请表（见附件，考生手写

签字）；

注：各考生把材料按照上述顺序依次整理好，并装入档案袋

中封装好，在档案袋封皮注明姓名、考生号、考试类、申请免试

类型、申请免试专业、联系电话、地址。

三、审核公示

学校组织专家对免试材料进行审核，并将审核结果于 2025

年 2 月 27 日在学校招生信息网公示。

四、录取备案



2025 年 3 月 5 日前，学校将拟免试录取考生名单报省教育

考试院备案，同时上报考生免试录取类型、免试资格审核等相关

材料。已被我校免试录取的考生，不再参加后期的高职单招考试

及录取。

五、联系方式

地址：河北省沧州市运河区九河西路 39 号沧州医学高等专

科学校招生办公室（行政楼 106 室）。

咨询电话：0317-5507819。

附件：沧州医学高等专科学校 2025 年高职单招免试入学申请表

沧州医学高等专科学校

2025 年 2 月 14 日



附件：

沧州医学高等专科学校

2025 年高职单招免试入学申请表

高考考生号： 考生有效联系电话：

申报专业（根据学校公布的招生专业填写，只能申请与获奖项目或取得的职业资格相同或相近专业）

申报专业
是否服从

其他专业

基本信息

姓名 性别 民族 政治面貌

请贴

考生近期照

（一寸蓝底）

考生号 是否为应届考生

考试类 中职所学专业

身份证号 出生日期

家庭地址 邮编

毕业学校 地址 邮编

获奖证明

（时间、地

点、奖项、

颁发单位

等）/职业

资格证明、

先进个人

荣誉证明

申请免试资格

□获得由教育部主办的世界职业院校技能大赛争夺赛铜奖及以上奖项（原全国职业院校技能大赛三

等奖及以上奖项）。□获得由省级教育行政部门主办的省级职业院校技能大赛一等奖。□具有高级

工、技师资格、获得县级劳动模范先进个人称号应往届中等职业学校毕业生。

身体健康状况要求

申请免试考生本人身体条件须符合教育部、卫生部、中国残联三部委关于普通高考《普通高等

学校招生体检工作指导意见》规定，并且符合沧州医学高等专科学校单独招生专业报考要求。

确认信息

学生本人

承诺

本人已经了解河北省高职单招考试招生免试相关政策，知晓和承诺被贵校高职单招

录取后，不再参加后期的高职单招考试及录取，不再参加 2025 年普通高考和对口招生

考试及录取。

如若本人身体健康状况与以上内容不符，本人愿意承担取消录取资格的责任。

以上信息本人已审核无误，并郑重承诺所填信息及提交书面材料均真实有效，如有

弄虚作假，后果自负。

学生本人签名： 学生家长签名：

2025 年 月 日 2025 年 月 日


