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哈尔滨理工大学2021年暑期“三下乡”
社会实践安全培训会会议记录
	时  间
	
	地  点
	

	主持人
	
	参与人员
	

	会议内容

	

	现场照片

	










附件5

哈尔滨理工大学2021年暑期“三下乡”
社会实践团队介绍信（样件）


××××（实践单位名称）：
兹有我校           学院         等共  位同学，希望能在暑期到贵（单位、公司等）进行社会实践。具体实践时间及内容由该同学与贵单位自行协商，请予接洽为盼。
特此证明。

      共青团哈尔滨理工大学**学院委员会（盖章）
                                       年    月    日






附件6

哈尔滨理工大学2021年暑期“三下乡”
社会实践团队接收证明（样件）

哈尔滨理工大学**学院团委：
我单位同意于2021年**月**日—**月**日接收贵校**学院**前来进行社会实践，并对他们的相关活动给予支持协助。
	接收
单位负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	职务
	
	办公电话
	

	可提供
协助项目
	□就餐      □住宿          □交通
□参观座谈  □岗位体验安排 □调查调研安排其他__________________


特此复函。
（盖章）
                  年    月    日


附件7

哈尔滨理工大学2021年暑期“三下乡”社会
实践团队成员安全健康状况声明书

姓名：           学院：              联系电话：           
实践开始前14天内团队成员有中高风险地区活动轨迹：是□ / 否□
居住地址：                                                  
实践时间及地点：                                           
实践地点为中高风险地区：是□ / 否□
实践过程中全员佩戴口罩，并在实践结束后及时消毒：是□ / 否□

为保障实践团队成员的生命安全和身体健康，保障实践活动的有序进行，请提前打印此声明书，勾选活动轨迹，填写居住地址及相关事项，声明书签字后，持声明书开展实践。
（1） 本人不属于疫情防控要求14天强制隔离期、医学观察期或自我隔离期内的人群。
（2） 本人在实践开展前14天及实践期间内如实填写“疫情防控日汇报表”，体温和个人健康情况均正常。
（3） 实践过程中如出现咳嗽、发热等身体不适情况，我愿自行放弃实践，接收防疫处置及核酸检测。
本人保证以上声明信息真实、准确、完整，并知悉我将承担瞒报的法律后果及责任。

声明人（签字）：
年    月    日
联系电话：




哈尔滨理工大学2021年暑期“三下乡”社会
实践团队成员疫情防控日汇报表

	团队名称
	

	填报人
	

	团队安全员
	

	填报日期
	

	序号
	姓名
	学院
	体温(℃)
	测量时间
	是否有咳嗽、乏力等症状

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	




