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关于做好 2021年寒假学生放假工作安排的通知 

 

各二级学院： 

为切实做好 2021年寒假及春季学期开学新冠肺炎疫情防控、学

生安全教育管理工作，杜绝各类安全事故发生，保障学生人身财产

安全，确保学生度过一个平安、愉快、充实的假期，现就有关事项

通知如下： 

一、放假及开学时间 

按照《山东职业学院 2021年寒假及春季学期开学疫情防控工作

方案》的要求，在完成教学任务后，实行错时错峰放假和开学。 

（一）寒假时间： 

1．2019级学生，1月 10日前离校； 

2．2018级和 2020级学生，1月 15日前离校； 

3．1月 20日—3月 3日各校区学生宿舍楼实行封闭管理。 

（二）开学时间： 

1．2019级学生，3月 5日返校； 

2．2020级学生，3月 6日返校； 

3．所有学生 3月 7日注册，3月 8日学生正式上课。 

（三）寒假期间，确有特殊原因需要留校或提前返校的学生，

由相关单位提前一周向学院疫控办提出书面申请，疫控办汇总交学

院主要领导签批同意并报市委疫情防控工作领导小组办公室审批备

案后，通知招生就业与学生工作处。 
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未经批准，任何单位不得私下安排学生留校。 

二、严格落实学院 2021年寒假及春季学期开学疫情防控工作要

求 

（一）各二级学院在放假前，要集中开展一次宣传教育活动并

发放《山东胜利职业学院寒假期间疫情防控明白纸》，指导学生在假

期期间做好个人防护和健康监测，提醒学生假期尽量不离开居住地，

避免到境外或国内中、高风险地区探亲旅游。 

（二）学生离校、返程尽量按照学校到家、家到学校“点对点”

原则，选择合适的交通工具及路线，建议省内距离较近的学生尽量

乘坐私家车或者包车返程；如果乘坐高铁、飞机等公共交通工具，

请遵守交通秩序、有序排队，除必要的吃饭喝水外，尽量不要摘口

罩，途中做好消毒等个人防护和健康监测；尽量减少在公共交通工

具上的用餐次数，不要同陌生人密切交谈；妥善保存票据以备查询。 

（三）假期中坚持体温监测日报告零报告制度，遵守当地政府

指令要求，持续跟踪掌握师生健康状况，确保师生员工行程可追踪、

健康可监测。各学院要严格把握学生离校时间、建立离校信息台账。

离校后辅导员通过山东省教育系统疫情防控平台，对学生状态进行

调整并提报。 

（四）落实学生错时错峰返校，要求学生严格按照错时错峰返

校工作安排，在做好返校途中防护的前提下，按照规定时间返校报

到；未接到返校通知的学生，不得提前返校。 

（五）精确摸排健康状况，做好“应检尽检”。分类建立学生离

校和留校学生信息台账，持续跟踪掌握学生健康状况，按要求落实
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行前、行中、返前、返后精准管控，返校前进行连续 14天每日体温

测量，完备《山东胜利职业学院 2021年寒假及春季学期开学疫情防

控工作方案》各项资料并按时上报。 

三、切实做好学生的安全教育工作 

（一）各二级学院要组织学生召开假期安全专项工作会议，明

确放假、开学时间，教育学生遵纪守法，注意保护自身安全，消除

安全隐患，不参加网贷、传销、赌博等活动，注意出行安全，不乘

坐黑车，不酗酒，更不能酒后驾车，带头倡导文明新风，多参加有

利于社会和个人成长的公益和社会实践活动。 

（二）各二级学院在学生离校前、后，要对学生宿舍用电、消

防等设施进行一次安全大检查，对发现的安全隐患问题要及时处理

解决。提醒学生离校前妥善保管贵重物品，并将个人物品收纳好，

摆放整齐，彻底打扫宿舍卫生，保持干净整洁；关闭阀门、切断电

源、关好门窗，做好防水、防火、防盗工作，确保假期宿舍安全。 

四、认真落实各项安全管理工作 

（一）确保寒假期间通信畅通。寒假期间学生工作人员需将联

系方式提前向学生公布，并保持通信畅通，提前做好安全防范预案，

如遇突发事件，及时上报、稳控事态，尽快联系相关领导、部门进

行妥善处理。 

（二）加强家校联系。学生宿舍将于 2021年 1月 20日—3月 3

日期间实行封闭管理，期间不允许学生住宿。辅导员要掌握每一名

学生的离校去向，并做好与家长的沟通工作，将学校假期安排及时

告知家长，提醒家长掌握子女的去向，要把安全稳定落实到位。 
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（三）各二级学院要做好学生寒假返校情况的统计报送工作，

填写《寒假未返校学生统计表》，于 3月 8日(周一)8：30前将电子

版报给学生工作处张超众；对未返校学生，学院要及时和学生及家

长进行联系，追踪其返校情况。返校当天在省教育系统疫情防控平

台“情况上报-返校情况上报”模块完成春季开学状态设置 

  

附件： 

1、 山东胜利职业学院师生健康备档卡 

2、 山东胜利职业学院健康承诺 

3、 山东胜利职业学院返校学生情况统计表 

4、 山东胜利职业学院确认返校学生名单 

5、 山东胜利职业学院一人一策返校方案 

6、 山东胜利职业学院每日体温检测表 

7、 寒假未按时返校学生情况统计表 
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附件1
 

 

山东胜利职业学院师生健康备档卡 

 
姓 名 性别 出生年月 身份证号码 身份类别 联系方式 详细住址 

     本人电话号码 

 

紧急联系人电话 

  省 市 县 

（市、区） 街道 

（镇） 门牌号 

近 14 天身体状况 返回东营居住时间 近 14 天内返回东营所

乘交通工具 
申报日前 14 天内，个人有无‚可疑接触‛ 个人及共同居住人是否有

下列不适症状 
  1.自驾车,2.长途汽 

车,3.火车/高铁,4.飞机 

【2-4 项申报日期及班次

号】 

工具： 

日期： 月 日

班次座号： 

 1. 无 

2. 有（共 人），其中： 

①发热（共 人） 

②干咳（共 人） 

③乏力（共 人） 

④呼吸急促（共 人） 

⑤胸闷（共 人） 

⑥其他（请注明） 

填写说明：请按照（）内规定选项填写，或在‚ ‛处填上真实的内容。 

填表人签字： 家长签字： 填报日期：2021年 月 日 

填报说明：1.‚身份类别‛一栏，应根据实际情况填在编教职工、学校聘用人员、服务外包人员、校内经营单位聘用人员、校内家属区居住人员     和在校

学生，学生还需填报所在年级、专业和班级。2.‚近14 天身体状况‛一栏，应如实填写发热、乏力、干咳、腹泻、结膜红肿、胸闷及其他状况，发热的请同

时填写具体温度和发热日期。3.‚返回东营居住时间‛一栏，如 14 天内未曾离开东营的填报无，14天内返回我市的请填报出 

行地区和返回东营日期，至今滞留外地的填报滞留地区。4.‚申报日前 14 天内，个人有没有‘可疑接触’‛一栏， 如果近 14 日内有‚可疑接触

‛，请按照以下分类填报，去过湖北、东营市外、境外，与确诊或疑似病人有过密切接触，与疫情防控重点地区外来人员有过密切接触，居住的单

元楼栋有确诊病人或密切接触者；如果近 14 日内未有‚可疑接触‛，请填‚无‛。

填报人承诺 :我已阅知本备档卡所列事项 , 

并保证填报内容正确属实。若有漏报、瞒报、谎

报, 自愿承担责任。 
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附件2 

山东胜利职业学院健康承诺 

 

 
此表一式两份，一份交所在学校，一份自留。 

 

 

 

 

山东胜利职业学院健康承诺 

 

 
此表一式两份，一份交所在学校，一份自留。 

 

申报人员填写以下内容：（请如实填报，如有虚假信息，将依法追究责任） 

姓名： 班级： 性别: □男   □女       出生日期:                       

返校当天出发前体温： ℃（测量时间：  ），有无干咳 ，有无乏力    

家庭地址：                                   身份证号码: 

监护人手机号码：                  所在学校、年级、班级： 

1、 14天内是否被诊断为新冠肺炎确诊患者、疑似患者、阳性感染者。□是  □否  

2、 14天内是否从境外疫情高发地区返回。□是  □否  

3、 14天内是否为新冠肺炎病例和阳性感染者的密切接触者：□是  □否  

4、 14天内是否曾有发热、持续干咳、乏力症状：□是  □否  

5、 14天内是否与疫情高风险地区人员有接触史：□是  □否  

6、 14天内是否与有发热或呼吸道症状的人员有接触史：□是  □否  

7、承诺遵守当地和学校疫情防控的有关规定：□是  □否  

以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人愿承担一切法律责任或相应后果。  

承诺人（签字）： 家长（签字）： 2021 年 月 日 

申报人员填写以下内容：（请如实填报，如有虚假信息，将依法追究责任） 

姓名： 班级： 性别: □男   □女       出生日期:                     

返校当天出发前体温： ℃（测量时间：  ），有无干咳 ，有无乏力    

家庭地址：                                   身份证号码: 

监护人手机号码：                  所在学校、年级、班级： 

1、 14天内是否被诊断为新冠肺炎确诊患者、疑似患者、阳性感染者。□是  □否  

2、 14天内是否从境外疫情高发地区返回。□是  □否  

3、 14天内是否为新冠肺炎病例和阳性感染者的密切接触者：□是  □否  

4、 14天内是否曾有发热、持续干咳、乏力症状：□是  □否  

5、 14天内是否与疫情高风险地区人员有接触史：□是  □否  

6、 14天内是否与有发热或呼吸道症状的人员有接触史：□是  □否  

7、承诺遵守当地和学校疫情防控的有关规定：□是  □否  

以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人愿承担一切法律责任或相应后果。  

承诺人（签字）： 家长（签字）： 2021 年 月 日 
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附件3  

山东胜利职业学院返校学生情况统计表 
 
 

二级学院：  专业： 班级： 人数：     辅导员：    联系电话： 
 
 

序号 

 
 

姓名 

 
性

别 

 
 

出生年月 

 
 

身份证号码 

 
 

身份类别 

 
 

联系方式 

 
 

详细住址 

近14 天

返回东

营居住 

时间 

 

近 14 天内

返回东营所

乘交通工具 

近 14 

天 身

体状 

况 

 

14 天内有

无“可疑接

触” 

个人及共

同居住人

是否有不 

适症状 

 
 

备注 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

 

辅导员签字： 二级学院负责人签字： 
 

备注：辅导员负责所属班级相关情况统计，交二级学院学生管理负责人审核后上报。 
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附件4  

山东胜利职业学院确认返校学生名单 
 

 

二级学院：    专业： 班级： 人数：          辅导员：            联系电话： 

序

号 
姓 名 学号 

性

别 
现详细地 电话 

是否中高

风险区 

是否签

承诺书 
健康码情况 

是否已制定

一人一策返

校方案 

备注 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

辅导员签字： 二级学院负责人签字： 
 

备注：辅导员负责所属班级相关情况统计，交二级学院学生管理负责人审核后上报。 
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附件5 

山东胜利职业学院一人一策返校方案 

 

为做好新冠肺炎疫情防控工作，切实保障广大师生的身

体健康和生命安全，根据中央、省、市、县有关文件精神，

相关计划返校学生均需制定返校方案。 

一、基本情况 

 

       姓名：                学号：               

学院：                 班级： 

现居地： 

本人电话：             亲属及电话： 

辅导员：               电话： 

 

二、提交《山东胜利职业学院复学人员健康承诺书》。 三、自

现居住地至学校的详细乘车计划。 

四、自居住地至学校过程中的详细防护措施。 

 

辅导员： 

 

二级学院（章） 
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附件 6 

山东胜利职业学院每日体温检测表 

 

情形 

 

 

 

姓名 

 

健康排查（流行病学史筛查） 

21天内国内中、

高风险等疫情重

点地区旅居地

（县（市、区）） 

28天内境

外旅居地 

（国家地

区） 

居住社区

21天内发

生疫情 

①是 

②否 

属于下面哪种情形 

①确诊病例 

②无症状感染者 

③密切接触者 

④以上都不是 

是否解除医

学隔离观察 

①是 

②否 

③不属于 

核酸检测

①阳性 

②阴性 

③不需要 

       

健康监测（自开学前 14天起） 

天数 
监测

日期 

健康码 

①红码 

②黄码 

③绿码 

早体温 晚体温 

是否有以下症状：①发热②

乏力③咳嗽或打喷嚏④咽

痛⑤腹泻⑥呕吐⑦黄疸⑧

皮疹⑨结膜充血⑩都没有 

如出现以上所列症状，是

否排除疑似传染病 

①是 

②否 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

本人承诺：以上信息属实，如有虚报、瞒报，愿承担责任及后果。 

签字：                              联系电话： 
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附件 7 

寒假未按时返校学生情况统计表 

 

学院：                                   应返校学生数：                          未返校学生数： 

序

号 
姓名 年级 

专业及

班级 

性

别 

民

族 
籍贯 未返校原因 

未返校期

间所在地 
家长联系方式 本人联系方式 拟定返校时间 

特殊

情况 

             

             

             

             

             

 

 


