
2024年度吉林省监狱系统录用人民警察体能测评表

资格复审结论：(合格  □不合格（盖章）   体能测评组别及编号：第    组    号

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	年    月

	身份证号
	
	准考证号
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	本人手机
	
	紧急联系人姓名及手机
	

	本人承诺
	本人清楚了解并承诺遵守吉林省监狱系统录用人民警察体能测评的测试规则、合格标准、操作规程和纪律要求，具备按标准完成全部测评项目的身体条件。如因隐瞒真实情况造成意外情况，责任自负。

考生签字：             父母或其他直系亲属签字及手机号码：

签字日期：2024年4月    日

	以上内容由考生本人自行填写，除签名外不得手写；以下项目由体能测评工作人员填写（涂改无效）

	成

绩

登

记

栏
	测评项目
	合格标准
	考生成绩
	测评

结果
	考官及纪检监督员签字

	
	10米×4往返跑

（括号内为31岁及以上合格标准；成绩以秒为单位，保留1位小数，第2位小数非0时则进1）
	男：13秒1

（13秒4）
	第1次
	秒
	(合格

□不合格
	

	
	
	女：14秒1

（14秒4）
	第2次
	秒
	
	

	
	纵跳摸高
	男：≥265厘米
	第1次
	(是   (否   触摸到标志物

触摸高度：
	□合格

□不合格
	

	
	
	
	第2次
	□是   (否   触摸到标志物

触摸高度：
	
	

	
	
	女：≥230厘米
	
	
	
	

	
	
	
	第3次
	□是   (否   触摸到标志物

触摸高度：
	
	

	
	1000/800米

（括号内为31岁及以上合格标准；成绩以“分+秒”为单位，不保留小数位，小数位非0时则进1）
	男：4分25秒

（4分35秒）
	只测

1次
	分     秒
	□合格

□不合格
	

	
	
	女：4分20秒

（4分30秒）
	
	
	
	

	体能测评结果
	□合格         □不合格

裁判长签章：

                2024年4月   日
	考生

成绩

确认
	本人对体能测评成绩及结果无异议。

考生签字：

                    2024年4月   日

	
	
	复

议

结

论
	复议后体能测评成绩及结果：

项目：_______ 成绩：________ (合格  □不合格
裁判长签章：

监督员签章：

负责人签章：

                  2024年4月   日

	
	异常情况记录：
	
	


填表要求：1、此表除签名外不得手写，所有内容打印在一页内；2、报考单位、职位和证件号码须与成绩单完全一致
