附件2
2020年诸城市公开招聘城市社区专职工作者考试人员

健康管理信息承诺书

	姓名
	性别
	身份证号
	现居住地
	报考单位及岗位

	
	
	
	
	

	健康排查（流行病学史筛查）

	21天内是否有国内中、高风险等疫情重点地区旅居地（县市区）

①是 

②否
	28天内是否有境外旅居地或港澳台

①是

②否
	居住社区21天内是否发生疫情

①是

②否
	属于下面哪种情形

①确诊病例

②无症状感染者

③密切接触者

④以上都不是
	是否解除医学

隔离观察

①是

②否

    ③不属于
	核酸检测

①阳性

②阴性

  ③不需要

	
	
	
	
	
	

	本人承诺

1.本人已详细阅读笔试公告，了解考试防疫要求，自愿遵守考试期间疫情防控管理规定。

2.以上填写信息属实，参加笔试时主动出示山东省电子健康通行码，接受体温检测。如因隐瞒、虚假填报或不配合疫情防控相关检查工作引起不良后果，本人将承担相应的法律责任，自愿接受有关法律法规的处罚。

承诺人（签字，并加印手印）：
                   年   月    日
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