	返岗人员信息登记表          

	姓名：
	性别：
	单位：

	户籍所在地：
	现住址：

	车间（科室）：
	岗位：

	何地返回：
	交通工具及行程：（需注明车次、车号）

	返回日期：
	

	身体状况：
	

	是否与发热患者有过密切接触:          是                否

	是否接触过野生动物：                 是                否

	14天内行动轨迹：需包含日期、地点（具体到门牌号）、时间段（具体到某日某时）、接触人员等项目

	我承诺以上信息真实，若有虚假本人愿意承担任何责任。（此句必须返岗人员手写）

承诺人：（签字、按指印）

年     月     日




