附件2
企业复工人员登记表
填报部门：                      填报时间：
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	现居住地：
	

	所在岗位
	
	返岗时间
	

	是否
从外返岗
	
	
从何地返回
	
	返回时间
	

	家人或本人有无发热、
咳嗽等症状
	
	家人或本人有无接触来自武汉或湖北省人员
	

	家人或本人有无接触
野生动物
	如有接触，请注明具体情况：

	本人健康承诺
	

	
企业审核意见
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