岱山县融媒体中心紧缺专业人才健康申报表

	姓    名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	居住地址
	

	身体健康状况，若有以下情况请勾选（√或者×）：

1.近14天内是否有境外或境内疫情高风险地区的居住史、旅行史。          □

2.近14天内是否与以上区域人员共同居住、学习、工作。       □

3.近14天内是否有发热干咳、喉咙痛、腹泻等症状。            □

4.近14天内是否密切接触过发热、咳嗽、腹泻病人。            □

5.近14天内有无到医院就诊。                               □

（症状或疾病：                                           ）

6.近14天内，您住过或到过的社区（村），有无发生新型冠状病毒感染的肺炎病例。（地点：                           ）       □

7.其他情况可另写：



	本人承诺以上所填写的情况属实，如有不实之处，本人承担所有责任。

填写人签名：                   日期：


考生注意：健康申报表及舟山健康码因涉及考生个人信息，DSRMTZX@163.COM请上传至邮箱
。
