嘉兴市二十一世纪外国语学校人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	健康状况
	
	身高
	
	兴趣特长
	

	学历（学位）
	
	专业
	
	毕业学校
	

	技术职称
	
	取得时间
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	原工作单位
	
	单位性质
	

	工作经历
（或实践经历）
	时  间
	工作单位
	所在岗位
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所受教育
（从高中起）
	时间
	所在学校
	所学专业
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研情况、培训情况
	（培训请注明培训时间、内容、培训机构）

	目前住址
	
	邮编
	

	联系电话
	手机：          
	E-mail
	

	家庭地址
	
	宅电：
	

	家庭基本
情况（爱人、小孩）
	家庭成员及姓名
	现在何处，从事何职业
	其他

	
	
	爱人写明学历学位、职称、专业
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明材料、证件等真实、准确，并自觉遵守单位公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行应聘人员的义务。对因个人提供的有关信息、证明材料、证件不实等或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相关责任。
应聘人员签名：                                                     年    月    日


个人健康申报承诺书
一、一般情况
姓名：          ，身份证号：                   ；
现住址：     省     市     县（市、区）     乡（镇、街道）     村（小区）；联系电话：                  。
二、流行病学史
近14天，您是否有以下情况（打√表示）
到过内蒙古自治区满洲里市、上海市浦东新区、天津市东疆港区和滨海新区、安徽省阜阳市颍上县、新疆喀什或其他有新型肺炎本地病例持续传播的地区（含境外、国外）？
□是      □否
曾接触过来自内蒙古自治区满洲里市、上海市浦东新区、天津市东疆港区和滨海新区、安徽省阜阳市颍上县、新疆喀什或其他有本地病例持续传播地区（含境外、国外）的发热或有呼吸道症状患者？
□是      □否
周围人群中2人或以上出现发热、干咳等症状或接触过新型冠状病毒感染的肺炎患者？
□是      □否
三、近14天本人、家人/同住人员健康状况
本人、家人/同住人员有出现发热、干咳等症状？
□是      □否
如有，请描述患者姓名、与申报人员关系及诊治情况                                                。
近14天、家人/同住人员体温测量异常？
□是      □否
四、是否已经申请浙江省健康码且为绿码
□是      □否
五、个人承诺
本人承诺已知悉告知事项、证明义务和防疫要求，自愿承担因不实承诺需承担的相关责任并接受处理。凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息的，不配合工作人员进行健康检疫、询问、查询、送诊等造成严重后果的，取消其相应资格，并记入事业单位考试诚信档案，如有违法行为将依法追究法律责任。
承诺人（签字）：    

 签字日期：2021年1月   日
