附件2

应聘人员轨迹排查表
	姓名
	应聘岗位
	2020年是否曾经由国内外疫区（湖北、境外）回湛）
	疫情期间是否接触疫区（湖北、境外）人员
	疫情期间是否接触确诊或疑似病例人员
	疫情期间是否曾经有被采取医学观察或隔离措施
	近14天有无到过湛江以外城市（除湖北、境外）
	近14天有无发热、干咳、乏力等异常症状
	近14天有无因异常症状就医
	就医诊断情况
	本人签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.填表需要把时间、地点、其他状况等填写清楚。

2.如填表人无发生表内各类情况请填否或无。

3.填写人员如在疫情期间由湖北或境外回湛，请提供最新的核酸检测结果报告作为附件。
4.请确保以上填写的内容真实准确，如有不实，填写人将承担由此引起的一切后果及法律责任，签字即确认。
