附件3:
         企业复工人员登记表（2020年   月   日）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	现居住地址
	是否从湖北回来（若“是”需注明具体城市）
	是否与武汉或从武汉回来人员接触过
	居住地是否
有确诊或疑似病例
	体检结果（正常或异常，异常需备注详细）
	备注
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