附件4：《长治市中医医院公开招聘考生个人健康安全承诺书》
	姓  名
	
	手机号码
	

	身份证号
	

	毕业院校或现工作单位
	毕业(现工作)于           （省市）            （学校/单位）

	来院前所在地
	   年   月   日从     省     市（县）至长治市中医医院

	来院方式
	□私家车 □公共交通 □其它_________________

	健康码
	□绿码 □黄码 □红码

	近14日内考生本人是否有中高风险地区旅居史，是否密切接触疫情防控中高风险地区旅居人员，是否密切接触疫情防控重点地区人员
	（如“有”，请说明具体情况）：

	近14日内考生本人是否有国（境）外旅居史，是否接触国（境）外人员
	（如“有”，请说明具体情况）：

	近14日内考生本人身体状况
	（有无发烧、咳嗽、感冒、腹泻等症状，如“有”，请说明具体情况）：

	近14日内是否与新冠肺炎确诊、疑似病例、无症状感染者有密切接触史
	（如“有”，请说明具体情况）：

	其他需要说明的情况
	

	个人承诺：本人已仔细阅读《长治市中医医院2022年公开招聘聘用制工作人员公告》（包含《附件3：长治市中医医院公开招聘考试期间疫情防控须知》)，知晓医院疫情防控相关措施要求，严格遵守《中华人民共和国传染病防治法》、各级相关法律法规及疫情防控要求。我填报的所有信息真实准确，如信息不实，瞒报、谎报旅居史、接触史、个人健康状况等疫情防控重点信息，造成严重后果的，本人将承担一切法律责任，并记入考生个人诚信档案。

              考生签字：                      年   月    日


