附件2

疫情防控安全承诺书
姓    名：
身份证号：
手 机 号：
居住地址：
（精准到街道即可）
本人郑重承诺：本人及共同生活的人员，最近14天以来未发现发热、咳嗽等症状，未与确诊的新冠肺炎患者、疑似患者、密切接触者有接触史，未与发热患者有过密切接触，未与境外入境人员接触，在出行期间全程按要求做好了自我防护。
目前，本人身体状况良好。
本人承诺：上述信息完全属实，如有不实，本人愿意承担法律责任。
承诺人：
  年   月   日
