
个人健康情况承诺书

姓名
身份

证号

联系

电话

本人向河北（保定）考点郑重承诺以下事项：

1. 本人已充分理解并严格遵守河北省、本人出发地和考点所在地疫情防

控有关规定和相关要求，并且在考前 7 天按要求做好自我健康管理。

2. 本人考前提交的全部健康监测信息、核酸检测结果等相关防疫信息均

真实、准确、完整、有效。

3. 考试当天自行做好防护工作，并自备全新无呼吸阀口罩。进入考点后

除身份查验环节可憋气摘除口罩外，全程均规范佩戴，听从现场工作人员安

排有序行动，保持距离，不扎堆、不驻留。

4. 进入考点或考试过程中如出现咳嗽、发热（体温≥37.3℃）等身体不

适情况，立即报告考点工作人员，并遵守考试工作人员安排，自愿放弃考试

或在指定区域考试。

本承诺书信息真实、准确、完整、有效。如因个人主观原因漏报、瞒报、

谎报、虚报造成相关后果，本人承担由此带来的全部法律责任及一切不利后

果。

请填写考前 7 天体温监测

日期 12月26日 12月27日 12月28日 12月29日 12月30日 12月31日
2023 年

1 月 1 日

温度

考生签字： 日期： 年 月 日


