疫情防控期间校外人员及车辆入校临时申请

因          需要，来自          （单位）的   人需进入校园          （地点），在校时间为   月   日  ：  至   月   日  ：  ，人员信息如下：

	序号
	姓名
	身份证号
	联系方式
	车牌号码
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	


对方承诺身体状况如下：
（1）入校人员身体健康，无发热感冒等症状，未去过中高风险地区，未与确诊病例或疑似病例有密切接触史，持有“山东电子健康通行码”（通行码附后）；
（2）入校人员由申请单位负责点对点接送，入校期间在规定区域活动，与学生不接触，入校期间全程佩戴口罩。

我单位保证，切实履行对上述人员的监督管理，由经办老师具体落实。如有异常，第一时间上报给学校。如果出现疫情防控不力问题，我单位作为第一责任人承担后果。
申请单位：（盖章）

经办人：             联系方式：

负责人签字：         联系方式：

                         年   月   日
山东电子健康通行码和通行大数据行程卡附后：

