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济南长途汽车总站、各火车站点至酒店乘车路线


1、济南明湖泉盈酒店乘车路线：

⑴.从济南长途汽车总站至酒店：乘坐 BRT-1 路公交车到历黄路站下车，或乘 112 路公交车到水屯路南口站下车；乘坐出租车为起步价 8 元。

⑵.从济南火车站(济南站)至酒店：乘坐 84 路公交车到水屯路南口站下车；或乘 BRT-5 路公交车到大明湖东门站下车，换乘 14、36、 31 路公交车到历黄路北口站下车；乘坐出租车约 10 元。

⑶.从济南火车东站(济南东站)至酒店：乘坐 14、36、31 路公交车到历黄路北口站下车(大约一站路距离)，或步行 5 分钟即到。

⑷.从高铁济南西客站(济南西站)至酒店：乘坐 K156 路公交车到济南火车站(济南站)下车，换乘 84 路公交车到水屯路南口站下车；乘坐出租车约 50 元。

2、济南铂尔国际酒店乘车路线：

⑴.从济南长途汽车总站到酒店：乘坐 4、5 路公交车到泺口服装城站下车；乘坐出租车约 9.5 元。

⑵.从高铁济南西客站(济南西站)至酒店:步行约 940 米到达齐州路威海路站乘坐 K167 路公交车到长途汽车站下车，换乘 K904 路公交车到泺口服装城站下车；乘坐出租车约 30 元。

⑶.从济南火车站（济南站）至酒店:步行约 630 米到达天桥南站乘坐 4、5、K92、K50 路公交车到泺口服装城站下车，然后步行约 200 米到达酒店；乘坐出租车约 10 元。
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⑷.济南大明湖火车站(大明湖站)到酒店:乘坐 30、53 路公交车到泺口服装城站下车；乘坐出租车约 22 元。

3、济南凤凰泉盈酒店乘车路线：

⑴.从长途汽车总站至酒店：乘坐 302 路公交车到工人新村北村站下车；乘坐出租车约 12 元。

⑵.从济南火车站(济南站)至酒店：乘坐 302 路公交车至工人新村北村站下车；乘坐出租车约 15 元。

⑶.从济南火车东站(济南东站)至酒店：乘坐济南东站地铁站至张马屯地铁站—B 口出，在张马屯站公交站乘坐 B57 路公交车至工人新村南站公交站下车；乘坐出租车约 40 元。

⑷.从济南大明湖火车站(大明湖站)至酒店：乘坐 30 路公交车至凤凰山公交站下车；乘坐出租车约 14 元。
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附件 2：

“预拌混凝土企业试验室检测及质量控制技术人员岗位培训”

2020 年济南第___期班参加培训学习学员健康筛查信息采集表


	
	情形
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	健康码
	14 天内
	居住社区21
	属于下面哪种情
	是否解除医学
	14 天内有以下症状
	如出现以上所
	核酸检测结果
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	①红码
	旅居地
	天内发生疫
	形
	隔离观察
	①发热②乏力③咳
	列现症状，是
	①阳性
	

	
	
	②黄码
	〔国家及
	情
	①确诊病例
	①是
	嗽或打喷嚏④咽痛
	否排除疑似传
	②阴性
	

	姓名
	
	③绿码
	县(市、
	①是
	②无症状感染者
	②否
	⑤腹泻⑥呕吐⑦黄
	染病
	③不需要做核
	

	
	
	
	区)〕
	②否
	③密切接触者
	③不属于医学
	疸⑧皮疹⑨结膜充
	①是
	酸检测
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	④以上都不是
	隔离观察对象
	血⑩都没有
	②否
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单位名称(盖章)：	负责人签字：______	电话：______


__ __	年____月__ _日
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附件 3：


“预拌混凝土企业试验室检测及质量控制技术人员岗位培训”

2020 年济南第__期班参加培训学习学员健康状况承诺书



为配合“山东省预拌混凝土企业试验室检测及质量控制技术人员岗位

培训班”举办单位加强疫情防控，阻断疫情传播，确保所有参加培训学习

人员健康平安，我做如下承诺：

本人近14 天内未出现过发热、乏力、咳嗽、咽痛、打喷嚏、腹泻、

呕吐、黄疸、皮疹、结膜充血等疑似症状；近14天内未曾去过境外、湖北、

北京等重点疫区、疫情高风险地区；未曾接触过确诊、疑似病例及来自重

点疫区或高风险地区的人员。本人所居住的社区近21天内未发生过疫情，

本人目前无发热、干咳、乏力等症状。




本人自愿承诺：以上情况如有瞒报、谎报，引发的一切后果均由本人

承担全部责任。（若无异议，请抄写此句并签字，如有特殊情况请注明！）














本人签名：

年	月	日
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