
河北医科大学第二医院流行病学调查承诺书
	姓    名
	
	性   别
	
	体  温
	

	现   住   址
	省     市     区           小区    号楼     单元     室


	本人电话
	

	本人身份证号
	


     
本人承诺以下信息真实：
1.无与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）接触史；
2.两周内无有病例报告区域旅行史及居住史；
3.2周内无与境外回国人员有接触；
4.陪同人员亦无上述情况；
5.若有隐瞒或提供信息不真实等情况，一经核实，给予解除录（聘）用。
6.无其他违反疫情防控的情形。



承诺者签字：                     日期：   
