
池州市人事考试中心健康筛查登记表
一、考生身份
姓名：         身份证号：              联系电话：             
二、考生临床表现（考试当天）
发热：       有□  体温：     ℃   无□（由工作人员现场测量）
呼吸道症状： 有□ 无□
三、考生流行病学调查
1、考前14天有境外、湖北或武汉地区，或其他中、高风险地区的旅行史或居住史；                                     是□  否□
2、考前14天内有与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）接触史；
是□  否□
3、考前14天内曾接触过来自境外、湖北或武汉地区，或来自中、高风险地区的发热或有呼吸道症状的患者；               是□  否□
4、考前14天一起共同生活的亲属及朋友有患过新型冠状病毒肺炎、是无症状感染者，或是两类人员的密切接触者;考前14天，出现发热、干咳等症状;                                            是□  否□
5、有新冠肺炎聚集性发病。                       是□  否□
备注：有以上五种情况之一者，考生须提供考前7天内新冠肺炎核酸检测报告单（阴性）方可参加考试。
承
诺
书

本人自觉遵守国家法律法规，自觉遵守安徽省新冠肺炎疫情防控各项管理规定，按照对自己负责、对他人负责、对社会负责的原则，本人自觉接受各方监督，保证遵守考点以及卫生健康部门新冠肺炎疫情防控有关规定，以上情况如有瞒报、谎报，造成新冠肺炎疫情在社会传播的，一经查实，由本人承担相应的法律和经济责任。
承诺人（考生）签字：
2020年  月   日

