附件

考生个人健康状况承诺书

	姓  名
	
	手机号
	
	照
片

	学校（单位）
	
	

	身份证号
	
	

	现居住地
	省     市    县    乡    村
	

	本人承诺事项如下

	[bookmark: _GoBack]1.本人提前了解并确保自己符合考点所在地疫情防控相关政策和要求，在备考期间按要求做好个人防护工作；
2.本人确保考前申领“龙江健康码”和“通信大数据行程卡”，进入考点时供工作人员查验，如因未及时申领造成一切后果，由本人负责。如本人“龙江健康码”或“通信大数据行程卡”红码，自愿放弃参加本次考试；如本人“龙江健康码”或“通信大数据行程卡”黄码且不能提供 48 小时内核酸检测阴性证明，自愿放弃参加本次考试；
3.本人在考试过程中如出现发热、咳嗽等呼吸道症状，或乏力、咽痛、腹泻等其他症状，主动向考场工作人员报告，并自愿接受防疫有关规定处置；
4.本人对所承诺事项的真实性负责，如因隐瞒旅居史、接触史、病史等引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的法律责任。
本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。
承诺人（本人签字）:

年   月   日



