附件 2
三明市2021年行政执法资格综合法律知识

考试人员健康承诺书

姓    名：                    性  别：         
身份证号：                      有效手机联系方式：                     

本人过去14日内住址（请详细填写，住址请具体到街道/社区及门牌号或宾馆地址）：

一、本人承诺，以下所填写情况全部属实：

（一）本人是否在考前14天内从福建省外低风险地区返明？   是（），否（）

如“是”，新冠病毒核酸检测，(采样日期  月  日，报告日期:  月  日)，检测结果为____性。

（二）考试前14天内，是否有以下症状?如有请在（）内划√。

发热（），乏力（），咳嗽（），咽痛（），鼻塞（），流涕（），腹泻（），呕吐（），黄疸（），皮疹（），结膜充血（），其他症状（          ）

二、本人承诺：我已如实逐项填报健康承诺书，如因隐瞒或虚假填报，本人将承担相应的法律责任。

 本人签名：                      填写日期：
