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瑞教公告〔2022〕18号

关于2022年瑞安市公办幼儿园面向社会
公开招聘第二批劳动合同制教师考试总成绩及体检工作的公告

根据瑞安市教育局《2022年瑞安市公办幼儿园面向社会公开招聘第二批劳动合同制教师公告》（瑞教公告〔2022〕13号）精神，现将考试总成绩及入围体检人员予以公布（详见《考试总成绩及入围体检人员汇总表》，附件1），同时将体检工作的有关事项公告如下：
一、体检报到时间及地点：
请入围体检人员务必于2022年8月30日（星期二）上午6：50到瑞安市教育局（瑞祥新区瑞枫大道801号）2楼大厅集中，统一参加体检。考生须携带本人身份证、面试通知书、单寸彩照1张、《2022年瑞安市公办幼儿园面向社会公开招聘劳动合同制教师新冠肺炎疫情防控健康承诺表》（附件2）进场，报到组别和序号见现场公布名单。未在规定时间到达集中地点报到的，按自动放弃处理。
二、体检须知：
（一）按时参加体检，谢绝家属陪同。不按时到达指定地点报到、集中的，按自动放弃处理。
（二）严禁弄虚作假、冒名顶替；考生应在《体检表》上如实填写病史，如隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。
（三）体检费350元由考生自理，遇加检项目时同样由考生自理。
（四）体检前一天请注意休息，勿熬夜，勿饮酒，避免剧烈运动。
（五）体检当天需进行采血、B超等检查，请在受检前禁食8-12小时。
（六）女性考生月经期间请勿做尿液检查，待经期完毕后再补检；已怀孕或可能受孕者，报到后要立即告知带队人员，勿做胸部X光检查。
（七）对视力、听力、血压、心率等项目达不到体检合格标准的，安排当日复检；对边缘性心脏杂音、病理性心电图、病理性杂音、频发早搏（心电图证实）等项目达不到体检合格标准的，安排当场复检。当日复检或当场复检在体检初检医院进行。近视的考生请自带眼镜。
（八）考生对非当日、非当场复检的体检项目结果有疑问的，可在接到体检结论通知之日起7日内，向瑞安市教育局组织人事科提交复检申请。
[bookmark: _GoBack]（九）体检医生可根据实际需要，增加必要的相应检查、检验项目。
（十）请考生配合体检医生认真检查所有项目，勿漏检。若放弃某一检查、检验项目，将影响体检最终结果。
（十一）考生在体检过程中必须服从带队人员的管理，不得擅自离开，不得向医务人员透露涉及本人身份的信息；体检结束，经工作人员同意后，在《体检表》封面上填写个人信息，并签字确认。
（十二）在体检过程中有舞弊或其他违纪情况的，按有关规定处理。
三、防疫须知：
1.参加本次体检的所有考生请提前通过“瑞安发布”公众号，了解瑞安市疫情防控要求，严格遵守我市疫情防控各项要求，提前安排好行程。如有异常情况，须主动向瑞安市教育局报告。联系电话：瑞安市教育局组织人事科0577-66803302。
2.所有考生参加体检必须满足以下条件：温州防疫码中“温州健康码”“行程卡”绿码，现场测温37.3℃以下（允许间隔2-3分钟再测一次）、48小时内核酸检测阴性证明（防疫码显示电子结果或有效纸质凭证）。
3.考生必须全程佩戴口罩，保持间隔1米以上，有序入场和离场，有违反者，责令离开考点。
4.体检过程中如出现考生（或工作人员）发热、干咳、乏力、咽痛等症状的，将启动应急处置流程进行管控，全体工作人员须全力配合并等待医务人员研判和工作人员处置，严禁擅自离开或鼓动他人离开。
5.考生刻意隐瞒接触史、旅居史、故意谎报病情或拒不执行疫情防控措施的，将严肃追究其法律责任。
6.在体检组织实施过程中，将按照瑞安市新冠肺炎疫情防控最新要求，严格落实疫情防控措施，必要时将对有关工作安排及疫情防控要求进行适当调整，请广大考生理解、支持和配合。

附件：1.考试总成绩及入围体检人员汇总表
2.2022年瑞安市公办幼儿园面向社会公开招聘劳动合同制教师新冠肺炎疫情防控健康承诺表
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附件2：
2022年瑞安市公办幼儿园面向社会公开招聘
劳动合同制教师新冠肺炎疫情防控健康承诺表
一、基本信息
	姓名
	
	身份证号码
	
	报考岗位
	

	现居住地址
	


二、流行病学史
1.是否考前28天内有境外旅居史？  否  /  是  
2.是否考前21天内有到过国内新冠肺炎中高风险地区？  否  /  是  
3.是否考前14天内来自国内中高风险地区所在县(市、区)？  否  /  是
4.是否考前14天内接触过新冠肺炎中高风险地区的发热或有呼吸道症状患者？  否  /  是
5.是否考前14天内曾接触过疫情“五类人员”(确诊病例、疑似病例、无症状感染者、发热症状者、密切接触者)？  否  /  是  
6.本人考前14天是否有发热、干咳、腹泻等症状？  否 / 是  （症状是                          ）。
7.考前14天同住人员有无出现发热、干咳等症状？  无  /  有（请描述患者姓名、与申报人关系及诊治情况）：                             。
本人承诺：本人已如实填写以上信息，如有不实，本人负全部责任。（本句手写下行空白处）


承诺人签名：                           日期：2022年   月   日
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