附件2

遵义医科大学附属医院

2022年第二次自主公开招聘（非编制）工作人员健康登记表
和健康承诺书
	姓名
	
	身份证号
	

	考场
	
	准考证号
	

	报考岗位
	
	手机号码
	

	紧急联系人
	   姓名：                  电话：

	一、是否为遵义地区以外考生？请手写“是”或“否”：             
（若填“是”），请填写：到遵时间：                         
                  到遵前旅居地：                         

	二、是否根据国家、省市相关疫情防控要求完成自我健康监测。
请手写“是”或“否”：                                

	三、是否有新冠肺炎十大症状（发热、干咳、乏力、嗅味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻）。请手写“是”或“否”：             
是否已排除新冠病毒感染， 请手写“是”或“否”：             

	其他需要说明情况：


     本人已认真阅读《遵义医科大学附属医院2022年第二次自主公开招聘（非编制）工作人员新冠肺炎疫情防控要求》所有内容，已知悉告知事项、证明义务和疫情防控要求。

在此郑重承诺：本人符合《新冠肺炎疫情防控要求》规定的可以参加考试的情形，并在考试全过程中严格遵守国家、省有关疫情防控规定以及本文要求。本人填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、有效，符合疫情防控相关要求。因不符合或不遵守疫情防控要求或提供虚假信息（证明）造成的一切后果由本人自行负责。

考生签字：                            签字时间：                   
