健康承诺书

考生姓名：_________________
身份证号码：__________________________
我保证本人及共同居住者没有去过疫情中高风险地区，与确诊病例或疑似病例没有相同轨迹交集接触史，未出现过发热、咳嗽等异常现象。没有接触过疫区返哈人员，身体健康。

此承诺真实有效，如因瞒报、谎报相关信息造成疫情传播，愿承担一切法律责任，后果自负。
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考生签字：
日期：
