莆田市第一医院2020年招聘工作健康情况信息登记承诺书

各位考生：为做好面试前的准备工作，请务必认真填写承诺书，协助我院做好新冠肺炎疫情风险排查工作。

	姓名：
	性别：
	抵达莆田日期：

	身份证号码：
	联系电话：

	户籍地址：

	本人及同居住成员是否都有绿色健康码  ·是    ·否

港澳台及外籍考生及同居住都有绿色行程卡  ·是  ·否

	本人参加莆田市第一医院面试来自

·莆田市
·福建省内 （城市：        ）  

·福建省外 （城市：        ）
交通工具：（·飞机  ·火车  ·汽车  ·自驾  ·其他）

途径湖北省、黑龙江等重点地区  ·是    ·否

	2020年6月 日以来是否与重点地区旅居人员、确诊新冠肺炎病人、疑似病人有接触。

·否

·是 接触时间：（         ） 接触地点：（         ）

	近14日有无以下情况：

·发热干咳 ·乏力 ·咽痛 ·腹泻 ·呼吸困难 ·无以上异常症状

	本人抵达莆田市前30天

·居住或途经湖北省、黑龙江等重点地区 （日期：        ）

·居住或途经外市（除湖北省） （地点：       日期：       ）
·境外返莆 （日期：        ）

·接触新冠肺炎确诊患者 （日期：        ）

·接触过新冠肺炎确诊患者并被集中医学隔离观察 （日期：        ）
·无以上情况

	本人承诺以上提供资料真实准确。如有不实，本人愿意承担由此引发的一切后果和法律责任。

签名：




                                    2020年     月    日
