附件

考生个人健康状况承诺书

	姓名
	
	手机号
	
	照   
片

	单位
	
	

	身份证号
	
	

	现居住地
	
	

	本人承诺事项如下

	1.本人已详细了解并确保自己符合齐齐哈尔市最新疫情防控政策和要求，在备考期间按要求做好个人防护工作。

2.本人不在新冠肺炎确诊病例、无症状感染者、疑似病例或其他风险人群隔离管理期；

3.本人过去10天没有与新冠肺炎确诊病例、无症状感染者或疑似病例密切接触；

4.本人过去7天没有去过疫情中、高风险地区;

5.本人目前没有发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状;本人进入考点后若出现上述症状，主动向考场工作人员报告，并自愿接受防疫有关规定处置。

6.本人需要说明的情况：

本人承诺以上提供的信息真实准确。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

考生签名:

承诺日期：      年    月    日


