附件1
教育部直属高校、直属单位加强和改进离退休干部工作

专题培训班（第6期）学员报名表
单位：                            联系人：                  联系电话：

	姓 名
	性别
	民族
	职务
	政治面貌
	身份证号
	手  机
	微信号
	拟选专题

	
	
	
	
	
	
	
	
	


学员近期是否有发热、咳嗽、腹泻等症状；（）否（）是
学员或共同生活家属近期是否有境外或疫情高发地区居住史、旅行史；（）否（）是
学员是否与确诊或疑似患者有密切接触史；（）否（）是
学员是否患有严重抑郁症等精神疾病、严重心脑血管疾病、传染病等疾病。（）否（）是
学员所在城市出现本地确诊病例，但无上述任一情况，可持7日内核酸检测证明报名参训。

说明：请将此表word版发送至报名联系人电子邮箱。


