附件：

学员信息表

	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话
	备注

	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报单位：                            联系人及电话：                       填报日期：
 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

学员所在市（州）出现本地确诊病例，请更换其他人员参训。

语委办邮箱：gzsywb2020@163.com。

