附件2：

云浮市纪委监委2020年公开选调公务员
考生健康承诺书
一、基本信息
姓  名：                 性别： (男  (女
单位及职务：                                         

联系电话：                 体温: (正常/(发烧     ℃
身份证号码：                                 

二、是否有以下活动，如果有请填写具体情况
1近14天内您有否离开云浮市吗？ 如有，填写地点（具体到县市、区）: 
(没有    (有                                 

2.近14天您接触过重点地区重点人群中的发热或有呼吸道症状的患者吗？如有，填写地点:
3.近14天您接触过境外地区来的人员吗?
(没有    (有
4.近14天您接触过新型冠状病毒感染者(核酸检测阳性者)吗?
(没有    (有
5.近14天您的家庭或办公室等小范围内有无出现2例及以上发热或呼吸道症状的病例?
(没有    (有
6. 您现在有没有发热或咳嗽或感冒等不适?
(没有 (有  具体是: (发热  (咳嗽  (乏力  (腹泻/呕吐 (鼻塞 (流涕  (咽痛  (肌痛  (其他症状              
我保证，上述内容属实（如有隐瞒，将承担法律责任）。
本人签名确认:
年   月   日
