[bookmark: _GoBack]教职工返校（岗）审批表
申请时间：  年   月   日
	姓    名
	
	单    位
	

	人事编号
	
	联系电话
	

	现穗康码颜色
	
	核酸检测时间及结果
	  

	管控原因

	教职工及同住人员管控原因：
Xx月xx日，本人/本人同住人（旅居/接触）xx省xx市（属中风险地区/低风险涉疫地区），xx月xx日，本人/本人同住人健康码变黄。
如:7月30日，本人旅居xx省xx市（属中风险地区）
7月29日，本人同住人接触xx省xx市（属低风险涉疫地区）
7月28日，本人同住人健康码变黄
须详细写明时间、地点及其他需要说明的事项等：
如：现居住地为……（属于**社区**街道），5月26日到过***，5月*日起开始严格居家观察，健康码一直绿色，*月*日核酸结果阴性。






                                  申请人（电子签名）：



	审 批 意 见

	申请人所在单位意见
	情况属实，同意返岗。
单位领导签字（加盖单位公章）：                              年    月    日

	学校审批
意见
	           审批人：
年    月    日



