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附件2
2020年海南省中学英语骨干教师提高培训项目参训回执表
	序号
	市县
	姓名
	性别
	年龄
	单位
	任教学段
（初中/高中）
	身份证号
（用于购买保险）
	学分账号
	培训需求或建议

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










附件3

2020年海南省中学英语骨干教师提高培训项目航班机票信息表
	序号
	市县
	姓名
	工作单位
	海口—广州航班信息
	广州—海口航班信息

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




附件4
14天行动轨迹查询方式及学员个人健康承诺书
14天行程轨迹查询方式
方法1：扫描如下二维码，进入“通讯大数据形成卡”，输入手机号和验证码，选中“同意并授权运营商查询本人在疫情期间14天内到访信息”，然后点击“查询”，即可得到14天行程轨迹证明，把证明打印出来，签名并注明日期提交。
[image: 5321f7e1a89d5b15c6306ba7f7c5e8c]
方法2：向10001（电信）/10086（移动）/10010（联通）发送“cxmyd”，（其实是“查询漫游地”的缩写）就可以查询到本人近14日内行动轨迹，发送短信后，提供身份证号码后四位数，即可收到运营商的行动轨迹证明短信。然后把短信打印出来，签名并注明时间。





提交《个人健康承诺书》，承诺书如下，请认真填写相关信息，打印手写签名报名时提交。
学员个人健康承诺书

姓名：            所在单位：                       
手机号码：     身份证号：                     
　  在新冠肺炎疫情防控期间，本人自觉遵守疫情防控有关规定，现郑重承诺如下： 
　一、本人近期（自今日起前14天内）无到过疫区、有病例报告的村（社区），无接触过新型冠状病毒感染者，无接触过来自疫区或有病例报告的村（社区）发热或有呼吸道症状的患者。 
　　二、本人目前身体健康且近期内（自今日起前14天内）没有出现发烧、咳嗽、胸闷等与新型冠状病毒感染有关的症状。 
　　三、自觉保持个人清洁卫生、勤洗手、注意咳嗽礼仪；在培训期间遵守各项防疫规定、上课戴口罩；课余时间不聚集、不串门、不外出，保持必要的社交距离；自觉接受医疗机构流行病学调查，主动配合进行健康监测，当出现发热（体温≥37.3℃）、乏力、干咳等不适症状时，及时报告并按照规范流程就诊。 
　　四、本人完全了解上述内容，承诺遵守，并对所承诺的事项承担法律责任。　
                                               承诺人： 
                                          2020年  月   日
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