附件2

个人健康信息承诺书

	姓名
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	居住地
	

	个人及家属

是否去过中、高风险地区
	是
	否
	具体情况

解释
	

	
	
	
	
	

	个人及家属

是否境外归

国人员
	是
	否
	具体情况

解释
	

	
	
	
	
	

	是否出现发热、咳嗽等

症状
	是
	否
	具体症状及处置措施
	

	
	
	
	
	

	备注：1．填报考试前14天的相关信息。

2．家属只统计居住在一起的。

3．请在是或否栏打对勾。

	本人承诺：

对以上填报信息真实性负责。

签名：

2022年7月  日


