附件2
惠州学院疫情防控期间临时性人员进校报备表
	申请单位
	
	经办人
	

	临时性进校人员基本情况

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	目前，本人身体健康状况
	□健康，无症状

□发热（37.3度以上） □咳嗽 □气促 □乏力 

□其他症状          

	近14天内，本人有无出现以下情况？
	□发热（37.3度以上） □咳嗽  □气促  □乏力

□以上都无

	近14天内，家庭成员有无出现以下情况？
	□发热（37.3度以上） □咳嗽  □气促  □乏力

□以上都无

	近14天内，本有及家庭成员是否到过疫情重点地区？
	□有

□没有

	近14天内，本人及家庭成员是否接触过疫情重点地区人员？
	□有

□没有

	近14天内，本人及家庭成员是否接触过疑似或确诊的病人？
	□有

□没有

	本人附件资料
	提供申请人粤康码复印件或新型冠状病毒核酸检测报告

	申请单位意见：

负责人（签字）           （单位盖章）

年    月    日

	保卫处意见：

 负责人（签字）           （单位盖章）

年    月    日


