
考生健康承诺书
请如实填写以下信息，如有隐瞒或虚假填报，依法追究责任

一、考生个人信息

姓 名： 身份证号： 手机号：

现住址(具体到门牌号）：

二、已充分知晓考试所在地和《国网综合能源服务集团有限公司 2022 年招聘高校毕

业生（第一批）考试公告》中各项疫情防控要求和措施，经本人认真考虑，郑重承诺

以下事项：

1.本人充分知晓并将严格遵守考试所在地和招聘单位各项防疫安全要求。

2.本人将自行做好防护工作，按照通知时间抵达资格审核地点，自觉配合防疫检测。

3.本人提供的健康证明均真实有效， 如无法按告知书要求提供，视为放弃考试资格。

4.本人接受并如实回答以下流行病学调查，保证所填报内容真实准确。

三、考生健康信息

1. 今日体温（ ℃），是否异常：是 □否

2. 是否曾被诊断为新冠肺炎确认患者、疑似患者、阳性感染者：□是 □否

3. 近 14 天内，是否为新冠肺炎确诊患者、疑似患者、阳性感染者的密切接触者：□

是 □否

4. 近 14 天内，是否曾有发热、持续干咳、呼吸困难、乏力、腹泻症状：□是 □否

四、考生行程信息

1. 近 28 天内，是否有国（境）外旅居史：□是 □否；若是，地点为:

2. 近 14 天内，是否有中高风险地区的旅居史：□是 □否。若是，地点为:

3. 近 14 天内，是否有中高风险地区所在城市旅居史：□是 □否。若是，地点为:

五、新冠疫苗接种情况：

已完成全程接种□ 已完成部分针剂接种□ 未接种□

如未接种，原因：______________________________

本人承诺：本人如实填报以上信息，已提供规定时效内的核酸检测阴性证明。如

有虚假或不实承诺、隐瞒病史、隐瞒旅居史和接触史、自行服药隐瞒症状、瞒报漏报

健康情况、逃避防疫措施的引起不良后果的，本人愿承担愿承担一切后果。

承诺人（签字）：

年 月 日



考生健康监测表

天数 监测日期 体温（℃）

是否具有以下症状：①发热②乏

力、味觉和嗅觉减退③咳嗽或打

喷嚏④咽痛⑤腹泻⑥呕吐⑦黄

疸⑧皮疹⑨结膜充血

如出现左列中

的任一症状，是

否排除新冠肺

炎等传染病

1 2021 年 12 月 11 日

2 2021 年 12 月 12 日

3 2021 年 12 月 13 日

4 2021 年 12 月 14 日

5 2021 年 12 月 15 日

6 2021 年 12 月 16 日

7 2021 年 12 月 17 日

8 2021 年 12 月 18 日

9 2021 年 12 月 19 日

10 2021 年 12 月 20 日

11 2021 年 12 月 21 日

12 2021 年 12 月 22 日

13 2021 年 12 月 23 日

14 2021 年 12 月 24 日

15 2021 年 12 月 25 日

16 2021 年 12 月 26 日

17 2021 年 12 月 27 日

18 2021 年 12 月 28 日

19 2021 年 12 月 29 日

20 2021 年 12 月 30 日

21 2021 年 12 月 31 日

请考生每日进行健康监测，如实填报 21 天内健康监测记录：

填报说明：如监测日期内有发热（体温高于37.3℃）、咳嗽等表中所列症状未痊愈且未排除传染病

及身体不适者，不得参加现场资格审核。如出现上述症状，但已痊愈且排除传染病及身体不适者应

提供符合资质的医疗机构的诊断证明，并按要求参加现场资格审核。

本人承诺：如有瞒报漏报健康情况、不实承诺的，本人愿承担相应后果及法律责任。

考生签名： 承诺日期： 年 月 日

考生健康承诺书和考生健康监测表内容均不允许改动，请双面打印，并携带至资格

审核现场交给招聘工作人员。


