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参加培训人员报名表

	单  位
	姓  名
	职  务
	性别
	民族
	手  机
	备注（带队领导）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备  注
	请县（市）区和局属各学校于12月10日14时前将报名表报市教体局安全信访科邮箱pjabk@163.com。











附件2
疫情防控承诺书
单位：                          姓名：                     
身份证号:                   性别：       年龄：        周岁
近14天是 口   否 口 离省，到何地:                         
1. 14天内本人身体无发热、咳漱、胸闷、乏力等符合新型冠状病毒感染的症状。
2. 14天内本人及家庭成员未到过疫情重点地区或经停疫情严重地区;本人及家庭成员未接触疫情严重地区人员、接触确诊或疑似病例人员、接触外籍人员等。
3. 本人严格配合疗养院针对疫情防控的体温检测工作，一直佩戴专用口罩，听课和谈话时保持适度距离，不与任何人员有密切接触，勤洗手、不扎堆就餐，避免就餐时说话，在接触自己面部、特别是鼻孔与眼睛前先洗手，废弃口罩按要求丢到专用废弃口罩收集桶等防止疫情传播和传染的措施。
4. 积极学习病毒传播方式、危害及症状、相关防护措施。疫情防控指南，如实、正面宣传和交流新型冠状病毒疫情防控知识，不造谣、不信谣、不传谣。
5. 本人已详细阅读以上承诺条款，如本人因主观原因隐报、谎报、乱报自己已感染疫情。已接触疫情感染病患或疑似病患的，造成的一切后果由我本人承担。
承诺人:                     
（单位盖章） 2021年  月   日
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