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1、 单位名称（盖章）：
	姓名
	身份证号
	电话
	现居住地
	车牌号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、 预约入校时间：

3、 入校前14天所在地：

四、承诺事项：
我承诺本人无以下情况：确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者；已治愈出院的确诊病例和已解除集中隔离观察的无症状感染者，尚在随访或医学观察期内；近14天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不适者；参会前14天内有境外、国内中高风险地区和A、B类地区旅居史和接触史的；居住社区21天内发生疫情的；健康码和国务院防疫行程卡为非绿码的人员；健康码有弹窗的人员；行程卡为绿色但带有“※”的人员。
上述填写信息真实、准确、无任何隐瞒、谎报等情况，配合学校做好防疫工作，遵守学校相关制度，如因隐瞒、谎报、漏报引发的一切法律后果，由我本人承担。
    承诺人：                                     日期：
