
琼贸职院字 E⒛ 20〕 18号

海南经贸职业技术学院
关于进一步加强教职工提前

返校审批和管理等事宜的通知

各部门、各单位 :

为进一步做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作,最大

限度阻断疫情扩散渠道,学院相继发布 《关于进一步做好疫情防

控工作以及师生返校有关事宜的通知》、《关于对湖北籍或从湖北

省等疫情严重地区返校人员再次进行排查登记等事宜的紧急通

知》等文件,要求教职工 (含家属 )2月 25日 前不得返校,若有

非常特殊原因确实需要提前返校的,必须按规定向学院申报。现

就进一步加强教职工 (含家属 )提前返校审批和管理等事宜通知
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单位负责人防控办公室主任同意并信 `憝或微 回复后,网 上提交

组织人事处田小林副处长审核 (联系电话:13876678382),并报

请学院防控办公室审批。然后持经审批的《海南经贸职业技术学

院 20⒛ 年春季提前返校人员登记申请表》(省外返回人员还须提

供机票、车船等相关证明到琼材料 ),在新校区南门口防控监测

点进行体温检测和办理入校手续,返校后必须按规定严格进行居

家观察和落实相关防疫措施;未按时间要求提前申请将不予批

准,未经批准私自返回新校区的,将严肃处理。

三、凡教职工从省外返琼者,所属部门、单位应第一时间督

促其填写 《海南经贸职业技术学院 2020年春季离琼归岛人员健

康登记表》(附件 2)和 《健康申明表》(附件 3,此表同行家属

等人员也要填写)的 电子版,一并发至组织人事处王雪强处 (联

系电话:15109895082)。 其中 《健康申明表》汇
`总
后由保卫处报

送学院所属桂林洋开发区新群社区。

三、现在省外教职工 (含家属 )因非常特殊原因或工作需要

需返琼者,须根据自身的行程,提前 14天做好体温自测并做好

记录。

四、凡从湖北省等疫情严重地区返回的教职工,须无条件服

从当地防控部门有关隔离观察的管理和落实相关防疫措施。

五、各部门、各单位防控办公室务必把此通知,通过短信或
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微信一一告知现在省外的教职工本人并截屏留存相关信
`息

,如因

特止通知。

附件:1。 海南经贸职业技术学院 2020年春季提前返校人员

登记申请表

2.海 南经贸职业技术学院 20⒛ 年春季离琼归岛人员

健康登记表

3.健康申明表

2o2o+244n:4rk海南经贸职业技术学院党政办公室
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附件 1

海南经贸职业技术学院 ⒛⒛ 年春季提前返校人员登记申请表

编号 :

姓名 性别 出生年月 年  月

籍贯 部 门/单位 返校时间 2020年 月 日

体温 宿舍号 手 机

随行人员情况

姓名
J眭另刂 与本人关系 体 温 备注

个

人

申

请

和

承

诺

提前返校原因 :

乘坐交通工具: 航班号:其他 :

本人及随行人员 :

过去 14天内是否到过湖北省特别是武汉等地?离开的时间?

答 :

过去 14天内是否与发烧病人有过密切接触?  是□ 否□

过去 14天内是否与新冠肺炎患者有过密切接触 ?是□ 否□

是否有与类似肺炎患者接触史?        是□ 否□

是否有如下症状和疾病 :

发热□ 鼻塞□ 流涕□ 打喷嚏□ 咳嗽□ 咽痛□

头痛□ 关节酸痛□ 全身乏力□

本人承诺以上情况真实,因特殊原因特向学院申请提前返校,如有

隐瞒或虚假填报 ,后果自负。

承诺人:(签名 )

2⒓0年  月  日

学院

审批

相关

部门

意见

组织人事处审核人员 :

2咙0年 月  日

防控办审批人员 :

2020年  月

备注 :

1、 本表由提前返校人员网上下载并如实填写,口头征得在部门、单位负责人初

步同意后网上提交组织人事处田小林副处长 ,由其报请学院防控办公室审批后方可进

入校园 ;

2、 本表一式两份 ,分别由防控办及组织人事处存档。
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附件 3

健康申明书

为了您和他人的健康,请如实逐项填写,如有隐或虚假
填 ,将依据有关法律法规予以追究。

姓名:性别:所在单位 :

出生日期:年月  籍贯:

到达海口市的时间: 月 日 来海口的理由:

乘坐交通工具: 航班号:其他:

身份证号码: 联系电话:

到海南后居住地址:

一、过去 14天 内是否到过湖北省?离 开湖北省的时间?

答 :

二、过去 14天 内您是否与感染新型冠状病毒肺炎患者
或疑似息者有过密切接触?

答 :

三、您有以下发热、鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛、打喷嚏

关节酸痛、头痛等症状和疾病吗?

答 :

四、您了解自己的体温吗?体温

五、是否需要医务人员上门为您测量体温?

答 :

六、您是否还需要我们提供其他帮助?

答 :

我已阅知本申明卡所列事项,并保证以上申报内容正确

属实。

被调查人签名 :

日期:年月日

体温 (坝刂量人员填写):
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