附件2： 
	“宁搏疫”平台授权人员信息汇总表

	序号
	部门名称
	所属单位（成员单位、街道、社区）
	人员姓名
	身份证号码
	联系电话

	1
	民政局
　
	********
　
	
	　
	

	2
	
	********
　
	
	　
	

	3
	工信局

　
	********
　
	
	　
	　

	4
	
	********
　
	
	　
	　

	5
	　
	********
　
	
	　
	　

	6
	　
	********
　
	
	　
	　

	7
	　
	********
　
	
	　
	　

	8
	　
	********
　
	
	　
	　

	9
	玄武区
	********
　
	
	　
	　

	10
	　
	********
　
	
	　
	　

	11
	　
	********
　
	
	　
	　

	　
	……
	　
　
	
	　
	　


填报单位（盖章）：         联系人：    联系电话：    日期：
填表说明：
1.申报人员所属单位，请填写完整名称，按市社会和社区防控组成员单位，区防控指挥部，区指挥部……组，区……街道，区……街道……社区等分类。
2.此表连同附件3一起，签字、盖章后扫描。



	“宁搏疫”平台用户权限申请表

	申请人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	单位
	具体到区、街道、社区
	职务
	（负责人、业务骨干）

	
	联系电话
	

	申请功能模块
	

	申请类型
	新增□ 变更□ 删除□ 
	备注
	变更需说明具体情况

	所属街道（部门）意见
	                  
（区指挥部门下属各组、街道按申请人管理权限分别审核）

（签字并盖章）    
 年    月    日  

	所属区疫情防控指挥部意见
	                                                  （区疫情指挥部扎口复核）

                                    （签字并盖章）                                     年    月    日 

	“宁搏疫”平台使用保密承诺书
    为进一步加强信息安全，根据《中华人民共和国保守国家秘密法》及国务院涉疫信息系统数据管理相关规定，本人作为“宁搏疫”平台使用人员，愿意严格履行下列保密义务和责任：
  　一、非工作原因，绝不使用“宁搏疫”平台，绝不因非工作原因通过“宁搏疫”平台查询的相关信息。
　　二、绝不将“宁搏疫”平台授权转借他人使用。
　　三、绝不违规申报、审批“宁搏疫”平台授权用户。
　　四、绝不非法扫描、入侵“宁搏疫”平台，扰乱系统正常运行。
　　五、绝不公开宣传、与无关人员谈论“宁搏疫”平台及相关内容。
　　六、绝不泄露、传播或出售通过“宁搏疫”平台获取的信息。
　　七、绝不对“宁搏疫”平台违规行为隐瞒不报、包庇袒护。
　　八、自觉接受保密规定和保密监督、检查。
若违反上述承诺，本人愿承担相应责任。若造成严重后果，自觉接受相关法律法规的制裁。
承诺人（申请本人签字）:              
年  月  日
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