考生健康管理信息承诺书

	考点名称
	

	姓   名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	健康排查（流行病学史筛查）

	7日内未到过中高风险地区〔县（市、区）〕未与密接、次密接人员接触(未到过未接触的在本方框内空白处填无)


（请考生在开考前将此承诺书交给本考场监考人员）

本人承诺：以上个人填报的信息属实，如有虚报、瞒报，愿承担一切责任及后果。

本人签字：                       年    月   日      
