个人健康防疫承诺书

	姓  名
	
	居住地
	

	生源地
	
	手机号
	

	身份证号
	

	是否为中高风险地区来容人员
	是       否

	近期是否有中高风险地区旅居史
	是       否

	考生抵（在）容时间
	疫情期间未离容   （  ）

	
	抵容时间：     年     月     日

	现在中高风险地区居住的人员
	是       否       

	有14天内中高风险地区旅居史的人员
	是       否

	有14天内中高风险地区所在区县和阳性病例所在区县旅居史的人员
	是       否

	有阳性病例或疑似病例接触史人员，及密接接触者
	是       否

	有发热、咳嗽等疑似症状的人员
	是       否

	河北健康码红码、黄码和弹窗人员
	

	以上所有内容务必如实填写完整其他需要说明情况：


考生本人承诺：根据防疫要求，如实填写各项信息，保证以上信息真实、准确、有效，如有隐瞒，愿承担相应法律后果。

                承诺人（签字）：

                              日  期：      年     月     日
