附件2
[bookmark: _GoBack]2020年无人机考证培训班培训人员
疫情防控承诺表
	序号
	姓名
	性别
	联系电话
	近14天是否有以下症状：
发热（≥37.3℃）,干咳或气短，乏力或肌肉酸痛，鼻塞、流涕或眼结膜不适，腹泻等
	近14天本人（包括家人、亲密接触者）是否从国外或国内疫情中高风险地区返回（若有，不得参加该培训）
	近14天，本人（包括家人、亲密接触者）有无省外旅居史（若有，须提前做核酸检测，报到时提供检测报告）
	本人承诺如实填写以上信息，并愿意承担提供虚假信息所带来的一切法律责任

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称（盖章）：
备注：
1．近14天指培训报到前的14天。
2．培训人员报到时需佩戴口罩、提供天府健康码和国务院客户端行程码，并积极配合工作人员做好信息登记、体温测量等防疫工作。
