附件4

芜湖市繁昌区卫健系统基层医疗卫生机构和公共卫生单位公开招聘编外工作人员考生健康承诺书

本人（姓名：          性别：    身份证号：                 

联系电话：             ）是参加芜湖市繁昌区卫健系统基层医疗卫生机构和公共卫生单位公开招聘编外工作人员考生，我已阅读并了解本次考试考前提醒、疫情防控等要求，并且在报名后没有发热、咳嗽等症状，近14日内本人及家人未到过国内疫情中、高风险地区。同时承诺如下：

1.本人充分理解并遵守考试期间考点各项防疫安全要求。

2.本人考试当天自行做好个人防护工作，提前抵达考点。 

3.本人接受并如实回答流行病学调查，保证所填报内容真实准确，如有虚假愿承担相应法律责任。 

承诺人（签字）：

                                        年    月    日

