	健康申报承诺书

	姓    名
	
	联系电话
	

	考试名称
	湖州市市本级医疗卫生单位2022年度公开招聘医疗卫生专业技术人员笔试

	工作单位及职务
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	本人及同住人员近14天内有无进出新型冠状病毒肺炎疫情中高风险地区
	有           无  

	本人及同住人员近14天内有无与新冠肺炎疑似病例、确诊病例、无症状感染者或前述三类人员的密切接触者有接触史
	有           无  

	本人及同住人员近14天内有无出现发热（腋温≥37.3℃）、咳嗽、咽痛等异常症状
	有           无  

	本人及同住人员近14天内有无境外国家（地区）旅居史
	有           无  

	本人有无接种新冠疫苗
	有           无  

	其他需要说明的情况：



	本人承诺所填报信息真实准确！如有与事实不符而导致的问题，本人愿意承担所有责任。

申报人签名（手签）：                日期：

































































