
2021年安徽省住培结业专业理论考核
承  诺  书

姓    名：          性  别：       联系方式：                            
准考证号：               身份证号：                                    
培训基地：                                                 
本人已认真阅读省卫生健康委《住院医师规范化培训考试考核期间新冠肺炎疫情防控工作方案》，承诺已知悉告知事项、证明义务和防疫要求，并自愿承担相关责任。承诺近1个月内无境外旅行经历，无接触确诊患者经历，考前14天无高、中风险地区旅居史，无发热、咳嗽等呼吸道症状。承诺不隐瞒不谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，积极配合考点工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等各项措施。
如违反承诺，造成相应后果，本人将承担相应的法律责任，并按国家有关规定接受处罚。



本人签名：          填写日期：2021年   月   日
