附件
2020年护士执业资格考试和卫生专业技术资格考试疫情责任承诺书
本人承诺不为新冠肺炎确诊病例、无症状感染者、疑似患者、确诊病例密切接触者，考前1月内无出境史，考前14天无高、中风险地区旅居史，无考前有发热、咳嗽等相关症状。
如违诺，本人愿取消当年护士执业资格考试和卫生专业技术资格考试资格，承担由此引起的相关责任，并接受按国家有关规定给予的处理。
考生签字：
有效身份证明号码：
手机号码:

 年     月     日
