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	安全告知书
为保障参与暑期“三下乡”社会实践队员的人身安全，将实践期间所需注意事项告知如下：
一、实践队员应严格遵守国家的法律法规，自觉遵守实践地疫情防控规定，尊重当地风俗习惯。
二、实践队员应严格遵守实践单位的保密制度，不得私自接触实践单位内部保密信息，不得将实践单位内部资料向外泄露。如有违反保密制度者，立即终止实践，并视情节轻重由学校予以相应处理。
三、实践队员不得在实践期间从事与本次实践无关的其他活动，如因个人原因确实需要离开实践团队须事先告知家长、紧急联系人和实习单位负责人。
四、实践队员在实践期间，个人自主从事与本次实践无关的其他活动，所产生的后果由其个人负责，与实践团队和组织单位无关。
五、实践队员应牢记“安全第一”的原则。如遇突发事件和意外事件时，包括急病、身体受伤、被治安拘留或刑事拘留等情况，必须立即告知家长、紧急联系人和指导老师。
六、患有不适宜外出实践活动疾病的学生不得参与实践。实习过程中如突感身体不适，须及时就医，并立即告知家长、紧急联系人和实习单位负责人。
七、遵守法律法规，时刻注意保护个人权益，尽量避免与他人发生冲突。
八、注意实践中的餐饮和住宿卫生条件。实践过程中不得集体外出饮酒。
九、实践中注意妥善保管好自己的财物，以免丢失或损坏。
十、学生在实践期间由实践活动组织单位购买人身意外保险。

	承  诺  书
本人承诺以下事项：
一、本人已阅读并同意遵守以上《安全告知书》各项内容。
二、本人已做好参加社会实践的充分计划和准备，身体条件适合外出实践。
三、本人承诺在实践期间遵守法律法规和社会公德，注意人身和财物安全。
四、上述承诺为本人真实有效的意思表述，如有违反，本人愿意承担由此引起的相关责任。对因自身原因引起本人或他人人身、财产损失的，本人愿意承担相关责任。
承诺人签名：                                        年   月   日

	我的家长            已知晓我的孩子参与2020年暑期社会实践，同意以上承诺。
承诺人签名：                                        年   月   日

	本单位同意该生参与2020年暑期社会实践团队，同意以上承诺，并督促学生注意安全。
组织单位（盖章）                                
  年   月   日

	校团委同意该生参与2020年暑期社会实践团队，同意以上承诺，并督促学生注意安全。
校团委（盖章）                                
                                                        年   月   日


注：1.此表双面打印。
2.由实践队员本人填写、签名，所在学院党总支或活动组织单位盖章。
3.实践队员填写好后及时交予活动组织单位，并与组队申报表一同报校团委备案。
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