湖南省事业单位公开招聘人员报名表
应聘单位：              应聘岗位：       报名序号：附件2

	姓	名
	
	性	别
	
	民族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	职称、执（职）业资格
	
	取得时间
	
	

	户	籍所在地
	
	婚姻状况
	
	档案保管单位
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	邮政
编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	简历
	

	与应聘
岗位相
关的实
践经历
或取得
的成绩
	

	
应聘人员承诺
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   附件3
溆浦县2021年公开招聘全额拨款事业单位工作人员新冠肺炎流行病学史调查问卷

姓名：          性别：        联系电话：
身份证号码：
现住址：
调查信息如下：
1.近14天内，是否有广州市、佛山市及其他中、高危地区居住史：（  ）是；（  ）否。
2. 近14天内，是否有广州市、佛山市及其他中、高危地区旅行史：（  ）是；（  ）否。
3. 近14天内，是否有与广州市、佛山市返溆人员密切接触史：（  ）是；（  ）否。
4. 近14天内，是否有新冠肺炎确诊病例接触史：
（  ）是；（  ）否。
5. 近14天内，是否有感冒发烧咳嗽咽喉痛等症状：
（  ）是；（  ）否。
6.同一家庭、社区（居住区）、单位是否有聚集性发病：
（  ）是；（  ）否；（  ）不清楚。
本人承诺没有上述流行病学史，如有隐瞒，愿意承担由此带来的一切法律后果。

本人签名：               2021年   月    日
