附件

   7月 5日至 7月18日应聘人员健康及行踪排查表
姓    名：        准考证号：         联系电话：            
	一、居住地点（7月5日至7月18日期间居住地点有变动的分时间段填写,具体到小区或村，尽可能详细）
	例：

1、7月5-7月12日，**村

2、7月13-18日，**小区

	二、健康状况（填有无发热、咳嗽、呼吸困难等疑似症状，发生时间，消失时间，治疗经过）
	如无请填无，如有请填具体情况

	三、有无接触过确诊患者或被医学观察隔离人员
	如无请填无，如有请填具体情况

	四、有无中高风险地区（可网上查询）旅行史
	如无请填无，如有请填具体情况


本人签名：         
备注：应聘人员必须如实填写，如不如实填写影响疫情防控者，将按不诚信计入考察环节。应聘者笔试时将本排查表纸质版（手写打印均可）交给现场工作人员。                                                                    

