2021年大连工业大学非事业编招聘现场确认人员健康状况监测记录表

姓名：                        身份证号:                           

	 日期
	体温

℃
	所在

城市
	是否有发热、咳嗽、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状
	是否有境外或非低风险地区活动轨迹
	是否为已治愈未超过14天的病例
	是否密切接触过新冠肺炎确诊病例、无症状感染者、疑似患者
	是否检测过核酸
	共同居住家人是否有重点地区旅居史
	共同居住家人健康状况是否良好
	本人

签字

	6月15日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月16日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月17日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月18日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月19日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月20日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月21日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月22日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月23日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月24日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月25日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月26日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月27日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6月28日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 1.现场确认人员需连续14天测温，如实填写此表，现场确认当天入校时交给工作人员。

2.本人承诺以上信息属实，如有违反将承担《中华人民共和国传染病法》、《中华人民共和国治安管理处罚法》等法律法规规定的相应法律责任。

考生个人健康状况承诺书
姓  名：        身份证号：           联系电话： 

现住址：____省_____市___ __区(县) ____街道(乡) 

在2021年大连工业大学非事业编招聘现场确认期间，本人自觉遵守国家、省市新冠肺炎疫情防控有关要求，郑重承诺如下：

一、本人以及与我一起共同生活的亲属及相关人员，自现场确认前14天内（含现场确认当天），没有被诊断为新冠肺炎确诊病例或疑似病例，也未被判定为新冠病例的密切接触者。

二、本人以及与我一起共同生活的亲属及相关人员，自现场确认前14天内（含现场确认当天），未到过境外或中高风险地区，未接触过新型冠状病毒感染者，未接触过来自境外或中高风险地区的发热或有呼吸道症状的患者。

三、本人目前身体健康且自现场确认前14天内（含现场确认当天），没有出现发烧（体温不高于37.3℃）、咳嗽、乏力、胸闷等与新型冠状病毒感染有关的症状。（如体温高于37.3℃或存在疑似症状，须按相关要求及时就诊，排除新冠肺炎的须提供现场确认日前7天内核酸检测合格报告和诊断证明，并说明情况：(                       ）

四、本人在现场确认入场前，未服用任何缓解症状的药物。

五、本人知晓并了解大连市统筹推进新冠肺炎疫情防控和经济社会发展工作指挥部办公室关于疫情防控的最新通知要求（大连市疫情防控通知要求可关注“大连发布”微信公众号或登录大连市卫生健康委网站查询）。并已按照相关要求进行隔离观察、健康管理和核酸检测等。

六、本人完全了解上述内容，对承诺内容及“健康通行码”绿码、“国务院防疫行程卡”绿码、核酸检测合格报告及诊断证明的真实性负责，并遵守考前承诺。如现场确认后发现存在提供虚假或隐瞒相应信息的则取消参加本次考试的资格，违反相关法律法规的，将依法移交相关部门追究责任。

　　                     

承诺人（签字）：

　                                2021年    月    日
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