附件1

山西省普通话水平测试报名表

单位（盖章）：                                    年   月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	学历
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	职  业

（请在对应的（ ）内划√）
	语文老师      （   ）
	 非语文老师（   ）

	
	师范生        （   ）
	非师范生  （   ）

	
	演播人员      （   ）
	公务员    （   ）

	
	窗口服务人员  （   ）
	其他      （   ）

	出生地
	省         市          县（区）

	现居住地
	省         市          县（区）

	联系方式
	


注意事项
1.  请用黑色钢笔或碳素笔填写，要求字迹工整，信息真实、准确。

2.  此表须加盖所在单位公章，待业人员须加盖所属社区公章。

3.  应试人填写此表后到所属测试站报名，缴费，并按测试站要求按时测试。 
附件2

	考生个人健康状况承诺书

	姓    名
	　
	手机号码
	　

	单    位
	　

	身份证号码
	　

	现居住地
	　

	本人承诺如下

	    1.本人没有被诊断为新冠肺炎确诊病例、无症状感染者或疑似病例；
    2.本人没有与新冠肺炎确诊病例、无症状感染者或疑似病例密切接触；
    3.本人过去14天没有与来自疫情中、高风险地区人员有密切接触；
    4.本人过去14天没有去过疫情中、高风险地区；
    5.本人目前没有发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状；
    6.本人需要说明情况：
    本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。

                            承诺人（本人签字）：

                                             年  月  日


附件3

	准考证号：

	2021年计算机辅助普通话水平测试考生体温监测登记表

	
	
	省
	
	市
	
	县（区）

	出行     记录
	是否入住酒店         或者宾馆
	酒店或者宾馆名称
	出发时间及乘坐航班、坐次（自驾）
	返回时间及乘坐航班、车次（自驾）

	
	
	
	
	

	考生    姓名
	日期
	当日体温
	本人健康状况
	家人健康状况
	测温当日考生所在县（市、区）域

	
	
	
	
	
	

	健康状况登记
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	按照疫情防控要求，请考生如实填写本人参加考试前14天内每日体温监测情况、本人及家人身体健康状况及测温当日考生所在县（市、区）。考生在参加考试进入考场时必须将此表交给老师。

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	考生签字：
	联系方式：
	



 长治市教育局办公室                        2021年9月6日印发




