附件2

 企业员工通行证登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位及
所在部门
	
	所在岗位
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	户口所在地
	

	现 住 址
	

	同住人员及人数
	

	个人情况说明

	1月25日以来是否往返湖北地区（ ）

1月25日以来是否密切接触湖北地区发热患者（ ）

1月25日以来是否去过湖北以外地区(  )

1月25日以来是否密切接触湖北以外地区发热患者 (  ) 

返秦时所乘交通方式的  飞机(  火车(  长途汽车(  自驾(  其他(
是请打√    否请打×
本人承诺防疫期间对各项规定严格遵守。不隐瞒，不欺骗。以上内容如有不实，本人愿负法律责任。
                  本人签字：

	企业（单位）意见
	企业（单位）意见：    　　　　
单位盖章    　年　　月　　日　

	村（居）

意见
	负责人签名：

单位盖章　  　年　　月    日 　　　　

	备注
	


                                                        编号：
注明：1.编号由村（居）自行确定。
2.本表一式两份，申请人填写，所在企业和村（居）各留存一份。
