	附件一：          闽江学院各单位第三方人员进校信息登记汇总表

	单位：             领导签字：        填表人：       联系电话：                         填表日期：     月    日

	序号
	单位
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号
	进校时间
	近14天身体健康情况
	八闽健康码核验情况
	是否做过核酸检测（检测结果）
	个人及家属近14天是否出现发烧、乏力、干咳等症状
	个人及家属是否有国内疫情中高风险地区的旅居史
	个人及家属是否有与途经国内疫情中高风险地区人员的接触史
	个人及家属是否接触过疑似或确诊新冠肺炎病例
	个人及家属是否有国境外旅居史
	个人及家属是否有与国境外返回人员的接触史
	备注
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因招聘工作需要，我单位拟于2020年  月  日  时至  时，前往贵校组织参加          （招聘会/宣讲会），入校车牌号码为         。

