附件2： 
2022年度吉安市“三支一扶”招募
体检承诺书
	姓    名
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	准考证号
	

	本人已阅读并理解《2022年吉安市“三支一扶”招募体检公告》中防疫要求，愿意遵守相关规定，承担社会疫情防控责任，并做如下承诺：
[bookmark: _GoBack]（一）本人不属于《2022年吉安市“三支一扶”招募体检公告》中明确不允许参加集中体检的人群。
（二）本人在考前坚持自我监测健康状况，保证体温＜37.3℃，个人健康情况正常。
（三）本人在入场时严格使用本人自身健康码、行程码和48小时内核酸检测阴性证明材料信息，所有信息均为本人真实、无误信息。
（四）资格审查过程中若出现发热、咳嗽、咽痛、呼吸困难、呕吐、腹泻等异常状况，应立即报告，按照防疫相关程序处置。
（五）本人充分理解并遵守资格审查期间各项防疫规定要求。
（六）本人保证以上承诺信息真实、准确、完整，并知悉我将承担瞒报、漏报、错报的法律后果及责任。

	考生签名：                      承诺日期：      年   月   日


（签名请勿潦草）


注：集中体检当天携带由考生本人填写、签名的《承诺书》进入体检现场，交于工作人员，承诺日期填写体检当天日期。
