
附件2
应聘人员健康申报表

提示：a.应聘人员务必提前申领浙江“健康码”；
b.此表申报时间为2021年7月1日、2日和3日；
c.应聘人员务必如实填写，请在参加应聘报名时将此表交现场审核人员。
一、一般情况
1.姓名：                ；
2.性别：□男    □女；
3.联系电话：                ；
4.出生日期：        年    月    日；
5.身份证号：                                   ；
6.现住址：        省        市        县（区）        乡镇（街道）       村（小区）    号；
7.工作单位：                                                               。
二、流行病学史
您是否有以下情况（在符合的选项处用“√”表示）
□本次活动前14天内，本人健康码为绿码且体温正常、无相关症状（干咳、乏力、咽痛、腹泻等）；
□本次活动前21天内，未曾到过境外；
□本次活动前21天内，曾到过境外，但已完成“14+7”的健康管理措施；
□本次活动前21天内，未曾到过或途径国内疫情中高风险地区；
□本次活动前21天内，曾到过或途径国内疫情中高风险地区，但已完成“14+7”健康管理措施；
□本次活动前14天内，未曾到过或途径国内疫情中高风险地区所在县(市、区)除疫情中高风险地区以外的地区；
□本次活动前14天内，曾到过或途径国内疫情中高风险地区所在县(市、区)除疫情中高风险地区以外的地区，但已完成“3+14”健康管理措施；
□本人不是新冠肺炎既往感染者；
□本人是新冠肺炎既往感染者，但已按照相关规定解除隔离医学观察，同时完成定期医学随访；
□本人不是新冠肺炎既往感染者的密切接触者、密切接触者的密切接触者；
□本人是新冠肺炎既往感染者的密切接触者，但已按照相关规定解除隔离医学观察和居家健康监测。
□本人是新冠肺炎既往感染者的密切接触者的密切接触者，但已按照相关规定解除隔离医学观察。
三、本次活动前14天内家人/同住人员健康状况
1.家人/同住人员中有出现发热、干咳等症状者：是□    否□（如是，请描述患者姓名、与申报人关系及诊治情况：                                                               ）
2.家人/同住人员未见发热、干咳等症状者：是□    否□
申报人签名：                                 日期：         年       月       日    


