贵港市港北区妇幼保健院新冠肺炎疫情期间参加资格审核人员承诺书

本人已阅读该承诺书，知晓有关内容，作出如下承诺：

一、参加资格审核期间遵守主办方防疫管理有关规定，只有参加资格审核本人进入资格审核现场，其他人员不能陪同。

二、如实填写以下信息：

	内  容
	本人情况

	1.14天内有无从境外、区外返回，如有,请填写具体返回的地点:
	有□
	无□

	2.14天内有无疫情风险等级为中、高风险地区旅居史
	有□
	无□

	3.14天内有无发热
	有□
	无□

	4.14天内有无呼吸道症状
	有□
	无□

	5.亲朋之间有无聚集性发病
	有□
	无□

	6.与新冠肺炎确诊/疑似患者、无症状感染者接触史
	有□
	无□


三、如没有履行以上承诺，有漏报、瞒报，所造成的后果由本人负责，本人愿承担由此带来的全部法律责任。

   承诺人签名：                 

联系电话：                                  
日期：    年    月     日

