健康承诺书

姓名：              性别：       报考岗位：              

身份证号：                   手机号码：                
为做好2022年滑县公开竞争性转任（选调）工作人员考试工作，确保笔试安全、顺利进行，本人郑重承诺如下：

    一、笔试前14天内家庭成员及密切来往的人员无被诊断为新冠肺炎患者、无症状感染者、疑似患者和密切接触者。  

二、笔试前14天内未到过境外、新冠疫情中高风险区及特殊地区；笔试前14天内共同居住家人也未接触过去过境外、新冠疫情中高风险区及特殊地区。

三、笔试前14天内本人及家庭成员无发热、咳嗽、腹泻、乏力、嗅觉减退等症状。

四、本人“健康码”为绿码、行程码非异常。

五、参加笔试期间严格遵守各项防控规定，全程佩戴口罩、保持安全距离等防控措施。

六、本人未隐瞒旅居史、行程史和接触史。

七、笔试期间如有可疑症状，立即报告工作人员。

以上全部属实，如有隐瞒、虚假，本人自愿承担一切法律责任和相应后果。 

签名：

                                2022年  月  日

