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市委党校2020年引进高层次人才报名
冠肺炎防控个人承诺书

工作单位：                                                   

姓  名：        性别：      年龄:                     

本人自觉遵守国家法律法规，自觉遵守新冠疫情防控各项管理规定，按照对自己负责、对他人负责、对单位负责的原则，承担疫情防控社会责任，郑重作出如下承诺：
1、 本人和与本人一起共同生活的人员，14 天前(有或没有）          
         外出，特别是(有或没有）          外出到境外、湖北省和省外其它疫点地区。
2、 本人和与本人一起共同生活的人员，(有或没有）                                           患过新型冠状病毒肺炎、（是或不是 ）       无症状感染者，也（是或不是 ）      上述两类人员的密切接触者。14天以来，(有或没有）         因为发热、干咳、乏力等症状到医院就诊过。
3、 本人和与本人一起共同生活的人员，14 天前(有或没有) 
      接触过从境外、湖北省和省外疫点地区回来的人员。
四、本人一旦出现发热、干咳、乏力、腹泻等症状，第一时间向人才引进领导小组办公室报告。
五、本人自觉接受各方监督。保证遵守人才引进领导小组以及卫生健康部门新冠疫情防控有关规定，履行好疫情防控职责。 
六、本人自愿承诺，以上情况如有瞒报、谎报，造成新冠肺炎疫情传播的，一经查实，由本人承担相应的法律和经济责任。

承诺人签字：                            
2020年  月  日 

单位（盖章）：
注：1.本承诺书签订一份，签署后，交中共铜仁市委党校存档。
2.有工作单位的由单位盖公章，应届毕业生由所在院校盖章，社会人员由目前所居住的办事处(或社区）盖章。
附表1-1：
中共铜仁市委党校2020年引进高层次人才
新冠肺炎疫情防控健康状况排查登记表
	人员基本信息
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位                 （盖章）
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	现家庭详细住址（乡、镇/街道、村/社区/小区/门牌号）
	会前家庭共同生活人员是否被隔离医院观察/是否确诊/是否疑似
	所在小区（社区、街道、村是否有确诊病例）

	
	
	
	

	本人14天每天健康信息
	日期
	体温情况（℃）
	接触对象情况
	外出情况
	是否有发热、咳嗽等症状（如有请填写采取的处理措施）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	贵州健康码颜色
	
	核酸检测时间及结果                                    （阳性或阴性）
	

	本人承诺
并签字
	本人已认真阅读并了解填写说明，知晓了相关法律责任。现对以上填写的信息承诺如下：
    以上所填写的信息真实有效，没有瞒报、漏报、谎报和误报。
         承诺人：                                                                           2020年    月    日


填写说明：1.此表网上报名时不提供；现场资格审查时，需提供距现场资格审查14天内的核酸检测结果
及相关信息。
2.体温情况填写：家中有体温计的填写检测度数，无体温计的填写是否正常；
3.接触对象指：是否与被诊断新冠肺炎确诊病例或疑似病例以及疫情重点地区（湖北）或疫点（指所在小区、村、社区被诊断有新冠肺炎确诊病例）人员有密切接触；
4.外出情况填写：每天具体区县位置。例如在碧江区未离开的，填未离开碧江区；如离开碧江到玉屏的，填自驾或坐其它交通工具去玉屏；到其它地方或从其它地方回来参照前面填写。
5.请务必对以上提供的健康信息的真实性负责，如因瞒报、漏报、谎报和误报导致信息不实引起疫情传播和扩散，要承担由此带来的全部法律责任。
6.如家庭共同生活人员是被隔离医院观察或确诊或疑似病例，或14天内有外出史，或有境外人员、外省人员接触史，或有发热、咳嗽等症状的，则需把该成员情况填入表1-2，无以上情况不填写。
附表1-2：
中共铜仁市委党校2020年引进高层次人才
健 康 状 况 排 查 登 记 表
	家庭共同生活人员基本信息
	姓名
	成员关系
	性别
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	是否被隔离医院观察/是否确诊/是否疑似
	所在小区（社区、街道、村是否有确诊病例）

	
	
	
	

	14天每天健康信息
	日期
	体温情况（℃）
	接触对象情况
	外出情况
	是否有发热、咳嗽等症状（如有请填写采取的处理措施）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



填写说明：1.体温情况填写：家中有体温计的填写检测度数，无体温计的填写是否正常；
          2.接触对象指：是否与被诊断新冠肺炎确诊病例或疑似病例以及疫情重点地区（湖北）或疫点（指所在小区、村、社区被诊断有新冠肺炎确诊病例）人员有密切接触；
          3.外出情况填写：每天具体区县位置。例如在碧江区未离开的，填未离开碧江区；如离开碧江到玉屏的，填自驾或坐其它交通工具去玉屏；到其它地方或从其它地方回来参照前面填写。
4.请务必对以上提供的健康信息的真实性负责，如因瞒报、漏报、谎报和误报导致信息不实引起疫情传播和扩散，要承担由此带来的全部法律责任。
5.成员关系填写：指与参会或会议工作人员的关系，如父子、夫妻、表兄妹等。

