附件-3

禹城市人大机关等14单位考选工作人员 健康申报表

日期：
	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	健康状况
	

	现居住地（精确到门牌号）
	

	在本次假期期间（2020年春节假期，下同）的经常居住地（具体至村、社区）。
	

	在本次假期期间是否有跨市外出？
	

	在本次假期期间是否曾到过湖北省？
	

	在本次假期期间是否曾途经湖北省？
	

	在本次假期期间是否曾与湖北省或疫情较重地区人员，或确诊、疑似病例有过密切接触（包括但不限于聚会、同乘交通工具等）?
	

	（1）14天内是否曾有发热、持续干咳、乏力症状：□是 □否
（2）14天内是否到过山东以外地区： (是 □否
（3）14天内是否与湖北等疫情高发地区人员有接触史：□是 □否
（4）14天内是否与有发热或呼吸道症状的人员有接触史：□是 □否
	


本人确认以上情况属实，如有虚假或隐瞒，按《中华人民共和国传染病防治法》有关规定，愿意承担相应责任。

本人签字： 
联系电话：
  
填报单位（盖章）： 
         

