铜陵市建设行业职业培训学校考培人员健康监测卡

姓名：              工作单位：                                      
性别:口男  口女     身份证号：                                                        
家庭地址：                                                         
有效手机号:                         
1.您在14天内是否有境外国家或地区旅居史？如果是。请填写(地点，返铜时间等情况)。并提供解除集中隔离医学观察书:
                                                                   

 2.您在14天内是否有国内中高风险地区，以及扩大核酸检查地区旅居史？如果是，请填写(地点。返铜时间等情况)，并提供核酸检测防性证明:
                                                                    

                                                                    
3.14天内有无下列人群接触史:
确诊病例: 口是口否         疑似病例:口是口否
无症状感染者:口是口否      密切接触者: D是口否
4.您当前的身体状况是否异常如有异常，请填写:
口发热   口乏力    口喷嗽   口呼吸困难   

口其他症状：                                                        
本人承诺以上信息真实,如有隐瞒成虚假填报，愿承担一切责任。
注：请您将健康监测卡在参加培训学习前提交到学校。
                            签名:                日期:             

