宁波师资培训基地学员健康状况申报表
	登记日期
	

	姓名
	
	所在单位
	

	性别
	
	年龄
	

	籍贯
	
	目前所在地
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	当前身体状况
	
	体温
	

	近14天内是否去过中高风险地区
	□否     □是，具体时间及省份城市：

	近7天内是否离开过浙江省
	□否     □是，具体时间及省份城市：

	本人健康码
	□绿码   □黄码    □红码    □其它

	本人承诺，以上信息真实可信，若有隐瞒行程、隐瞒病情、故意压制症状、瞒报漏报健康情况，愿意接受追究相应责任的处理。

                                      签名：        

年   月   日


