附件2
考生来校新冠肺炎疫情防控告知暨健康承诺书

本人确认以下问题：
	主要内容
	是
	否

	1.12月25日后核酸或抗原阳性人员；
	
	

	2.处于居家隔离人员及其他重点人员；
	
	

	3.是否有专车来校考生。
	
	

	4.12月30日18:00前未将25日后核酸或抗原阳性结果发给组织部门指定邮箱。
	
	

	5.进校时出现“十大症状”（发热≥37.3℃、干咳、乏力、咽痛、嗅味觉减退、鼻塞、流涕、结膜炎、肌痛和腹泻等）。
	
	　

	6.有其他需要报告的异常情况。
	
	


本人已认真阅读此告知及《健康承诺书》，知悉告知事项、证明义务和防疫要求。在此郑重承诺：本人身体健康，填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、有效并知悉我将承担瞒报的法律后果及责任。

本人充分理解并遵守考生期间校内各项防疫安全要求，在校期间中如出现发热、干咳等症状，及时报告组织部门。

本人签字：                          

    身份证：                            联系电话：
                                              20   年   月   日

