	附件1
	
	
	
	
	

	面试前7日考生健康监测情况

	姓名：
	
	
	
	

	日  期
	体温测量记录
	咳   嗽
	其他不适（请说明）

	
	上午
	下午
	有
	无
	

	5月30日
	
	
	
	
	

	5月31日
	
	
	
	
	

	6月1日
	
	
	
	
	

	6月2日
	
	
	
	
	

	6月3日
	
	
	
	
	

	6月4日
	
	
	
	
	

	6月5日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　　本人承诺以上填报内容属实，如有不实，自愿承担责任。
　　　　　　　　　　　　   
                          
　　　　　　　　　　　　　
                             　年  　月　　日



1

