附件4：

人员健康情况申报表

一、一般情况

姓名：           性别： □男  □女    身份证号：                      

出生日期：       年     月    日      联系方式：                      

现住址：        省        市         县（市、区）                     

二、流行病学史

考试前21天，您是否有以下情况（打√表示，如有相关情况请具体说明，下同）

是否有国内疫情中高风险地区旅居史或接触过来自国内疫情中高风险地区的人员？（安徽省六安市金定区、裕安区，安徽省合肥市肥西县，辽宁省营口市盖州市、鲅鱼圈区，辽宁省沈阳市和平区）

 □是 □ 否  情况说明                                                  
是否到过境外或接触过来自境外区域的人员？ 

 □是 □ 否  情况说明                                                  

三、本人健康监测情况
考试前21天本人是否出现发热、呼吸系统及其他症状（如干咳、气闭）等症状

 □是 □ 否  情况说明                                                  

四、共同生活人员健康状况

考试前21天共同生活人员是否到过国内疫情中高风险地区或接触过来自国内疫情中高风险地区的人员？

 □是 □ 否  情况说明                                                  
考试前21天共同生活人员是否到过境外或接触过来自境外区域的人员？

 □是 □ 否  情况说明                                                  
考试前21天共同生活人员是否出现发热、呼吸系统及其他症状（如干咳、气闭）等症状
 □是 □ 否  情况说明                                                  

五、杭州健康码申领情况

□本人已申请绿码 □本人未申请  情况说明                                
六、相关承诺

本人已仔细阅读《关于2021年杭州市临安区区属医疗卫生单位公开招聘工作人员面试有关事项的通知》，了解考生疫情防控相关要求，所填信息均属实。

                                         填表人（手写签名）：

       　　

                                   日期：      年    月    日
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