附件
考生健康情况承诺书
	基本

信息
	姓    名
	
	性  别
	
	身份证号码
	

	
	常住详细地址
（具体到门牌号）
	
	本人

联系电话
	

	考前（笔试、面试）14天本人疫情防控排查情况
	考前14天体温监测情况
	日期
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日
	月 日

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	核酸检测情况
	第一次
	第二次
	第三次
	第四次
	…

	
	
	时间
	结果
	时间
	结果
	时间
	结果
	时间
	结果
	…
	…

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	新冠肺炎
疫情接种情况

	第一针
	第二针
	第三针
	未接种
	未接种原因

	
	
	是□ 否□
	是□ 否□
	是□ 否□
	是□ 否□
	

	共同生

活人信息
	姓  名
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	与本人

关系
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	
	
	
	
	
	
	

	共同生活人相关情况说明（若共同生活人中出现过因新冠肺炎疫情防控而被隔离等情况，请在此详细说明相关情况，由考评组研判审定后参加考试）：


本人郑重承诺：本人和与本人一起共同生活人员在疫情防控期间无新冠肺炎接触史，未被确诊为新冠肺炎确诊病例、无症状感染者、疑似患者和确诊病例密切接触者，近14天以来未接触国内中、高风险地区人员，未接触境外归来人员，无发热、干咳、乏力、腹泻等症状，身体健康状况良好。考前14天体温监测记录数据真实、完整，如有虚假，本人和监护人愿意承担由此带来的一切后果。
承诺人本人签字（捺手印）:                      与本人一起共同生活人员签字:                           年    月    日
备注：考生将此表格签字按手印后考试当天进入考点时交予工作人员，未提供此表格的考生不能参加此次考试。本表仅限于额济纳旗融媒体中心引进播音主持急需紧缺人才专业测试和笔试使用，他用无效。
