
 

附件 4 

应聘人员体温登记表 
 

姓    名  性别  年龄  

联系电话  家庭住址  

应聘岗位  岗位代码  

入校前所在 

地址 
 入校时间  

日期 
体温 

（白天） 
体温 

（夜晚） 
有无不
适症状 

日期 
体温 

（白天） 
体温 

（夜晚） 
有无不
适症状 

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 ℃ ℃   ℃ ℃  

 

注：1.此表需本人自行打印，并如实填写，不得谎报、瞒报； 

2.如发生异常状况，请及时告知学院人事处工作人员。 


