附件1 
参会回执
	单位名称（盖章）
	

	单位性质
	机关 事业单位 高等学校 国有企业 股份制企业 私营企业 三资企业 医疗卫生 外资企业 部队 其他         

	联系部门
	
	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	单位主管部门
	
	单位所属行业类型
	

	电子邮箱
	
	单位网址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参会人员名单

	姓  名
	职   务

	
	

	
	

	
	


注：本回执请用人单位填写、盖章，扫描后上传，原件报到时交给主办方。


附件2            
湖南中医药大学线下招聘活动来校人员健康状况信息登记表
（登记来校前14天健康状况）
	单位：
	
	姓名：
	
	手机
	
	

	部门：
	
	职务：
	
	
	
	

	时间（年 月 日）
	体温是否正常
	本人身体健康状况
	家庭（同住）成员身体健康状况
	居住地
	社区疫情管理及出行轨迹查询结果（健康码）颜色
	是否来自、停留或途经疫情中、高风险区
	是否密切接触过疫情中、高发区人群

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	返校乘坐的交通工具及有关情况(日期、航班号及座位号/车次及座位号等)：



本人承诺：本健康卡所填内容完全真实，如有弄虚作假，一切责任自负。   承诺人：            日期：
附件3
湖南中医药大学线下招聘活动来校人员前14天健康状况信息汇总表
（学校防疫要求需加身份证号）
	填报单位：
	
	
	
	
	
	

	填报人：
	
	联系方式：
	
	
	
	
	

	单位
	部门
	姓名
	健康登记表
填写起始时间
	本人身体健康状况
	家庭（同住）成员身体健康状况
	社区疫情管理及出行轨迹查询结果（健康码）颜色
	是否来自、停留或途经疫情中、高风险区
	是否为疑似
病例或确诊
病例及情况
	是否密切接触过疫情中、高发区人群

	
	例子
	王三
	
	良好
	良好
	绿色
	否
	否
	否
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