附件2       通道侗族自治县公开招聘警务辅助人员考生健康跟踪记录卡

姓名：                                  联系电话：                                填报日期：
	时间
	体温
	本人身体
健康状况
	本人当日
生活轨迹
	同居住家庭成员身体健康状况
	本人及同住家庭成员是否前往疫情高、中地区或从疫情高、中风险地区返回（时间、地点）
	本人及同住家庭成员是否接触疫情高、中风险地区人员（时间、地点）
	本人及同住家庭成员是否接触确诊病例或疑似病例（时间、地点）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.填写近14天内的相关情况。2.本人（家庭成员）身体健康状况，可填：A.健康，B.有咳嗽、胸闷、乏力、浑身酸痛、腹泻、流涕、鼻塞、咽痛等不适症状，填写具体情况的字母。3.“本人当日生活轨迹”可填：A.县（乡镇）内,B.县外市内，C.外出（注明时间地点），填写具体情况的字母。4.本表必须真实填写，凡发现弄虚作假，一律严肃追责。
本人郑重承诺：每天上报的健康信息完全属实，如有隐瞒、伪造、弄虚作假，一切责任自负。
                                                                 签字：
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