考生须认真阅读《关于学校合同聘用制岗位报名考生资格复审及笔试安排的通知》，知悉通知中关于笔试疫情相关事项、明确防疫义务和要求，自愿承担因不实行为造成不良后果的相关责任并接受相应处理。凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控信息，不配合工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等情节严重的，取消考试资格，并记入考生诚信记录，如有违法行为，将依法追究法律责任。

请用正楷字抄写以下这段话，笔试当日与笔试考生行程轨迹、体温监测记录单一并上交：我已认真阅读并知晓以上告知事项。我承诺：严格遵守以上要求，否则，自愿承担一切后果。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


考生签字：                       日 期：

笔试考生行程轨迹、体温监测记录单

	姓  名
	
	身份证号
	
	联系电话
	
	健康状况
	

	同住人
	
	现住址
	

	时  间
	活动地点
	直接接触密切接触人员
	本人体温

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备  注
	1.须如实记录考前14天内行程和体温。

2.密切接触人员是指14天内曾与新型冠状病毒的确诊或高度疑似病例有过共同生活或工作的人。例如同一办公室的同事、同班同学、同机/船/车的乘客（李某）等。无此情况填“无”。

3.如果发现瞒报、漏报等情况，按有关法律法规处理。

4.可多页记录。


考生签字：                                  上交日期：


