


延边考点2020年医师资格考试医学综合考试
“一年两试”考生疫情防控与诚信考试承诺书

本人自愿参加延边考点2020年医师资格考试医学综合考试“一年两试”第二试。本人已认真阅读并知晓了本次考试的有关规定，现郑重承诺:
一、诚实守信。确保上交的《延边考点2020年医师资格考试医学综合考试“一年两试”考生疫情防控与诚信考试承诺书》真实、准确，无疫区旅行史或人员接触史等。如因个人信息错误引起的一切不良后果，责任自负。
二、服从管理。严格执行省市卫健、疾控等部门制定的疫情防控规定，积极配合体温检测和旅行史调查。遵守考点各项疫情防控要求，距离考试日前14天无发热、干咳、咽痛等症状。
三、遵纪守法。自愿遵守考点测温制度，无“服药过检”行为。进入考试楼后，按要求接受考点对自带口罩等进行的安检，并按照规定路线行进，在规定区域活动。进入考场后，按要求佩戴口罩，接受工作人员的身份核验、测温。考试结束后立即离开考点。服从考试工作人员按规定进行的身份验证和使用金属探测仪对严禁携带物品的入场安全检查。遵守《考场规则》，如有违规行为，接受《刑法修正案（九）》规定做出的处罚决定。




承诺人签字：                   日期：    

健康状况申报表
	姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	健康码
	是否持有吉祥码绿码
是□ 否□

	旅居史
	近14天是否有境外国家（地区）旅居史
是□ 否□

	
	近14天共同生活人员是否有境外国家（地区）旅居史
是□ 否□

	
	近14天是否有中高风险地区旅居史
是□ 否□

	
	近14天共同生活人员是否有中高风险地区旅居史
是□ 否□

	重点人群 接融史
	近期是否与新冠肺炎病例、疑似病例、无症状感染者有接触史
是□ 否□

	健康状况
	14天内是否有发热、干咳、咽痛等症状
是□ 否□

	其  他
	

	备  注
	将填好的此申报表交与考点方可进入考场参加考试


本人承诺以上填写的所有信息均真实准确，无瞒报、谎报情况。
申报人（承诺人）签名：	       
	                              年   月   日
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