附件1
四川省人力资源服务从业人员培训

参训人员情况登记表

（攀枝花专班）

	姓  名
	
	性别
	
	1寸照片

（电子版）

	出生年月
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	学历
	

	工作单位

（全称）
	
	部门
	
	职务
	

	电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	开票信息
	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	单位地址
	
	单位

电话
	

	
	开户行名称
	

	
	银行账号
	


注：如证书上需要打印工作单位，请在表格“工作单位（全称）”处填写单位名称；如证书上不用打印工作单位，请在表格“工作单位（全称）”处填写“无”。

附件2

健康调查问卷

姓名          身份证号                 联系电话         

1.近14天健康状况（     ）

A、健康

B、有发热、咳嗽、乏力、腹泻、胸闷等症状

C、隔离治疗后出院

D、其他           
2.目前常住城市：            
3.近14天内是否到过中高风险地区：     （填是或否）
4.近14天内的活动轨迹是否与确诊病例、密接次密接人员活动轨迹有交接     （填是或否），填写活动轨迹：                         

5.过去14天内是否与新冠肺炎确诊病人、疑似病人或无症状感染者有接触     （填是或否）

6.当前体温：            

本人承诺以上提供的资料真实准确，本人对信息内容的真实性和完整性负责，如信息有误或缺失，本人愿承担相应的法律责任。

被调查人（签名）：               

调查时间：      年     月     日
附件3

疫情防控承诺书

本人承诺，在过去的14天未出现发热、咳嗽、咽痛、胸闷、呼吸困难、乏力恶心、呕吐、腹泻、结膜炎、肌肉酸痛等可疑症状，身体健康。并且保证在培训期间会严格按照组织方要求做好以下防控措施。

1、 做好自我防控举措。吃熟食，勤洗手，并佩戴口罩上课，与他人保持安全距离，课后不参加聚集性活动。

2、 遵守培训纪律。不迟到、不早退，不擅自离开培训区域，上课期间配合组织方做好查验，课程结束后自行回家不在外逗留。

3、 培训过程中，一旦出现发热、咳嗽、咽痛、胸闷、呼吸困难、乏力恶心、呕吐、腹泻、结膜炎、肌肉酸痛等可疑症状及时告知组织方，培训中止，并配合组织方就医，并按要求开展集中隔离。

四、培训结束后14天内，若有可疑症状会第一时间告知组织方，并配合当地医疗点就医，并要求开展集中隔离。

                      承诺人（签名）：

   年    月    日
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