个人健康信息承诺书
姓名：                 性别：                 年龄：                  
手机号码:                        报考岗位：                                

身份证号码(外籍填护照):                                            
性别：男（   ）女（   ）        职业：                   
现住址：                                                                

1.人员类型：常住（   ）租住（   ）旅客（   ）境外入赣（备注国家：       ）

有病例报告中高风险地区入赣（    ）（ 备注地区：         ）

2.14天内是否有发热和/或呼吸道症状：是（   ）否（   ）

3.14天内是否来自中高风险地区，或其他有病例报告社区的旅行或居住史：是（  ）否（  ）
4.14天内是否与新型冠状病毒感染者或无症状感染者有接触史：是（  ）否（  ）

5.14天内是否接触过来自有病例报告中高风险地区或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者：是（   ）否（   ）

6.14天内居住小区或单位是否有聚集性发病：是（   ）否（   ）

7.14天内是否集中隔离留观过：是（   ）否（   ）

8.是否是新冠肺炎治愈出院患者：是（   ）否（   ）
9.当前体温是否超过≥37.3℃: 是（  ）否（  ）
10.是否接种新冠病毒疫苗：是（  ）否（  ）

11.其它：

 本人承诺所述健康相关信息及流行病学史属实，如有不实信息引起疫情传播和扩散，将依据《中华人民共和国传染病法》等法律法规，承担一切后果和法律责任。

考生签名：              日期：     年    月    日     时

