湖南师范大学附属中学2020年公开招聘新冠肺炎防控健康卡
   应聘岗位：                                 姓名：                             联系电话:

	时间
	体温是否正常
	本人身体健康状况
	同居住家庭成员身体健康状况
	本人及同住家庭成员是否前往高中风险地区或从高中风险地区返回
（时间、地点）
	本人及同住家庭成员是否接触高中风险地区人员（时间、地点）
	本人及同住家庭成员
是否接触确诊病例或疑似病例
（时间、地点）

	
	
	
	配偶
	子女
	兄弟
姐妹
	其他成员
	
	
	

	2020.6.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2020.6.21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺：本健康卡所填内容完全真实，如有弄虚作假，一切责任自负。

	                                    承诺人签名：                    日期：                     


备注：1.请每天详细、如实记录。若有隐瞒不如实填写，造成不良后果的，将按照相关法律法规追究责任。
2.公开招聘笔试当天，请携带本健康卡交现场工作人员查验。如若遗漏，可能会影响您参加招聘活动。请注意。
