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来访人员入校登记表
	入校时间
	2020年  月  日  时
	离校时间
	2020年  月  日  时
	入校人数
	        人

	入校原因
	

	申请单位
	
	负责人
	
	电话
	

	入校人员
	姓名
	身份证号
	姓名
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位承诺
	已核查确认入校人员无疫情高危地区旅居史、没有同确诊病例或疑似病例密切接触史、居家观察情况正常、医学隔离情况正常；确认人员没有隐瞒发热、咳嗽、气促、乏力等新冠肺炎疑似症状。如果隐瞒事实或未尽到核查责任，自愿承担一切后果。

	单位意见
	情况属实（盖章）              负责人签字：            
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