附件3
2022年枞阳县卫健系统事业单位公开招聘工作人员面试期间
疫情防控须知
　  为切实保障广大应试人员的生命安全和身体健康，确保本次面试安全有序进行，现就有关事项告知如下。
一、所有考生须提前申领“安康码”“通信大数据行程卡”，持续关注两码状态并保持绿码。非绿码人员需通过健康打卡、个人申诉、核酸检测等方式尽快转为绿码。建议无禁忌而尚未接种疫苗的考生尽快完成接种。
二、面试前10天有疫情高风险区旅居史的考生，需完成7天集中隔离医学观察+3天居家健康监测，并提供解除隔离相关证明方可参加面试。
三、面试前7天有疫情中风险区旅居史的考生，需完成7天居家隔离医学观察，并提供解除隔离相关证明方可参加面试。
四、面试前7天有疫情发生地所在县（区）旅居史的考生，需提供离开疫情发生地所在县（区）后3天2次核酸检测阴性证明（2次采样至少间隔24小时）方可参加面试。
五、所有考生需提供48小时内（采样时间为8月25日8:30以后）的核酸检测阴性证明（纸质版或电子版均可）方可参加面试。
六、面试当天考生应至少提前一小时到达考点，进入候考室前须提交健康监测卡（附后）、进行“安康码”、“通信大数据行程卡”核查（不得以亮码代替扫码）。
七、不能提供48小时内核酸检测阴性证明的人员；处在隔离期和居家健康监测期的人员；“安康码”为“红码”“黄码”、“通信大数据行程卡”有异常行程风险未排除的人员；有发热（≥37.3℃）、咳嗽、胸闷等身体异常情况未排除感染风险的人员，不予进行面试。
八、已在铜陵的考生建议非必要不离铜。尚在铜陵市外的考生可通过国务院客户端、拨打咨询电话、通过目的地村（社区）等途径，提前了解铜陵市疫情防控政策，根据旅居地防控形势和铜陵市防控需要妥善安排行程，以免因突发疫情滞留旅居地，或因无法满足铜陵市隔离观察、健康管理等防控要求影响正常面试。
九、考生要做好每日体温测量和健康监测，并减少社交活动，尽量不乘坐公共交通工具、不参加聚集性活动、不前往人员密集场所。面试前请保持良好卫生习惯与作息规律，做好个人防护，如出现发热、乏力、咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状的，请及时前往定点医院就诊。
十、考生应自备一次性医用口罩，乘坐公共交通工具前往考点的，应全程佩戴口罩。除核验信息、面试答题时须配合摘下口罩以外，应全程佩戴一次性医用口罩，并保持1米以上安全距离。
十一、请自觉遵守相关防疫要求和属地人员管控政策。凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，不配合工作人员进行防疫检测、询问等造成不良后果的，终止其考试并依法追究法律责任。
十二、如考试前出现新的疫情变化，将通过枞阳县人民政府网（http://www.zongyang.gov.cn/）及时发布补充公告，明确疫情防控要求，请广大考生密切关注。
健康监测卡

姓    名：              居住地址：                      

性    别：□男  □女    身份证号：                     

有效手机号：                            

1. 您在10天内是否有境外国家或地区旅居史？如果是，请填写（地点、返枞时间等情况），并提供解除集中隔离医学观察书：
                                                       
                                                       
2. 您在10天内是否有国内中高风险地区及其所在地市旅居史？如果是，请填写（地点、返枞时间等情况）：
                                                       
3. 您在10天内是否有全员核酸筛查地区旅居史？如果是，请提供核酸检测阴性证明：
                                                       
   4.您在10天内有无下列人群接触史：
  确诊病例：       □是 □否 疑似病例：        □是 □否 
  无症状感染者：   □是 □否 密切接触者：      □是 □否 
 10天内入境人员：□是 □否 中高风险地区及其所在地（直辖市为区）人员：□是 □否
5.您是否从事高风险岗位（口岸接触入境人员、物品、环境，集中隔离场所、定点医疗机构、发热门诊、进口链食品加工企业等人员）？ 如果是，请填写（是否脱离工作岗位7天以上），并提供48小时内核酸检测阴性证明：
                                                                                   
6.您当前的身体状况是否异常？如有异常，请填写：                    
  □发热  □乏力  □咳嗽  □呼吸困难  
  □其他症状                                            
7.以上情况如有变动（至面试结束），须第一时间向驻地防疫人员报告。
本人承诺以上信息真实，如有隐瞒或虚假填报，愿承担一切责任。
           
                   签名：            日期：                
