附件1：

2020年西安市档案干部继续教育培训报名表

	证书管理号
	姓名
	身份证号码
	性别
	单位
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 说明：如因报名人数众多，本期未能安排，是否有意愿参加11月16日至22日培训班，请在备注中标明。

 附件2：

近14日健康监测承诺书

	姓名
	身份证号
	班级名称
	联系电话

	例：李四
	XXX
	2020年西安市档案干部

继续教育培训班
	XXX

	单位承诺：

                  同志近14天身体健康、体温正常。

本人承诺，近14天无出入疫情中高风险地区旅居（出差）情况，报到前主动监测个人身体健康情况，无谎报、漏报、瞒报病史及外出史等情况。

愿对故意隐瞒造成的后果自愿承担相关法律责任。

                                             单位名称：

                                             单位盖章：

                                                  时间：2020年   月   日




