附件1
报名回执单

填报单位（盖章）：                      填表时间：   年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	民    族
	

	工作单位
	
	传    真
	

	职    务
	
	职称
	
	办公电话
	

	毕业院校
	
	专业
	
	最高学历
	

	手    机
	
	E-mail
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	到达时间
	
	航班车次
	

	是否住宿
	

	备    注
	


注：请于2020年11月30日前将加盖公章的报名回执扫描件和电子文档发送至电子邮箱：gjyxb_hbrc@163.com。
附件2

学员健康登记表和健康承诺书

	姓名
	
	身份证号
	

	当前居住地
	
	联系方式
	

	近14天体温是否正常?    
	1、是 □  2、否 □ 

	是否接触疑似、确诊新型冠状病毒肺炎患者史?  
	1、是 □  2、否 □ 

	近期是否为回国人员？   
如果是回国人员，请写出从哪个国家回国，回国时间。
	1、是 □  2、否 □

	近14天是否去过疫情中高风险地区？   
	1、是 □  2、否 □ 

	常住小区有无感染隔离人员？     
	1、有 □  2、无 □ 

	有无核酸检测报告      
	1、有 □  2、无 □ 

	目前健康状况（有则打“√”，可多选）

发热 □   咳嗽 □   咽痛 □   胸闷 □   腹泻 □   头疼 □ 

呼吸困难 □   恶心呕吐 □ 

无上述异常症状 □  

	交通工具及车辆相关信息
	

	本人承诺
	上述信息是我本人填写，本人承诺数据真实有效，如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任，同时本人保证遵守研修班防疫管理的各项规定，配合并服从防疫各项措施及规定。


填报人签字：                        填报日期：


