健康承诺书

	姓名
	
	性别
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	人员类别
	考试人员□ 工作人员□ 

	健康码绿码
	是(
否(
	行程卡无异常
	是(
否(

	旅居史
	本人及同住人员签署本承诺书之日前10天内是否有境外国家（地区）旅居史
	是(
否(

	
	本人签署本承诺书之日前7天内是否有国内中高低风险区旅居史
	是(
否(

	健康管理

状况
	本人签署本承诺书时是否属于尚未完成隔离医学观察的、在随访及医学观察期内的、处于居家健康观察和日常健康监测期间的人群
	是(
否(

	健康状况
	本人签署承诺书之日前10天内，是否出现发热（≥37.3℃，腋温）、咳嗽、全身不适、呼吸急促、嗅味觉丧失、头痛、疲劳、颈部疼痛、肌肉疼痛、呕吐、腹泻等异常症状
	是(
否(

	新冠疫苗

接种情况
	未接种(；未完成全程接种(；已完成全程接种(；已完成加强针次接种(

	其他需向会务组申报的特殊情况
	


本人保证以上声明信息真实、准确、完整，如有承诺不实、隐瞒病史和接触史、瞒报漏报健康情况、逃避防疫措施的，愿承担相应法律责任。本人承诺在招考期间自觉遵守国家、省、市及考试有关疫情防控规定。

自本人填写健康承诺书之日至开考时，如上述填报信息发生变化，及时主动向金华市婺城区人力资源和社会保障局书面报告（联系电话：0579-82368078）

                  申报人（承诺人）签名：

              2022年  月     日
