	附件1：
名额分配计划

	单位
	共计

	昆明市
	13

	昭通市
	12

	曲靖市
	10 

	楚雄州
	11

	玉溪市
	10

	红河州
	14

	文山州
	9

	普洱市
	11

	西双版纳州
	4

	大理州
	13

	保山市
	6

	德宏州
	6

	丽江市
	6

	迪庆州
	4

	怒江州
	5

	临沧市
	9

	省社机关及直属单位
	7

	合  计
	150


附件2：
报名回执
单位：
	序号
	姓 名
	性别
	民族
	单位职务
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


填报人：                  联系电话：
附件3：
学员个人信息承诺书
本人为配合好疫情防控工作，本着为自身及他人生命健康负责任的原则，个人提供以下信息
	本人信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	单位及职务
	
	电话
	

	居住地址
	

	是否离开过居住地、到过何地
	
	

	培训14天以来返昆的或地州学员，完成信息填写

	到昆出发时间
	
	到达昆明时间
	

	
	到昆交通出行方式
	客车
	班次
	
	座位号
	

	
	
	火车
	车次
	
	座位号
	

	
	
	飞机
	航班号
	
	座位号
	

	
	
	自驾
	自驾车牌
	
	

	
	
	中转信息
	
	
	

	14天以来是否有发热、咳嗽、乏力胸闷症状

	是否曾被诊断为新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者

	14天以来是否与新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者有密切接触

	14天来是否被新冠肺炎防控留验站集中隔离观察

	14天来是否去过国外或国内疫情高风险、中风险地区

	14天来是否与来自国外或国内疫情高风险、中风险地区人员有密切接触

	如存在以上任何一种情况，请详细说明：

	本人入昆之前，已在“云南健康申报系统”中完成个人健康信息申报，健康码   色
（参训学员必须在“云南健康申报系统”中扫码完成个人健康信息申报）

	14天以来，每日体温监测是否正常

	其它需要说明的情况：

	本人应如实填报，对上述信息的真实性负责。如因提供不实信息造成疫情传播、流行，本人承担由此带来的相关法律责任。
本人签名（手写签名）
年    月  日



备注：已在“云南健康申报系统”中完成个人健康信息申报的学员报到时需出示个人健康码。
