附件

	考生健康自主申报表

	姓    名
	
	联系电话
	

	常住地址
	

	工作单位及职务
	

	健康状况
	监 测 情 况（在(内打勾）

	健康未感染
	核酸(/抗原(检测阴性；面试前7天内，有(无(新冠病毒感染者或疑似病例接触史或场所暴露史。

	处于7天内

恢复期
	仍有(无(发热（体温≥37.3℃）、寒战、咳嗽、咳痰、咽痛、打喷嚏、流涕、鼻塞、头痛、乏力、肌肉酸痛、关节酸痛、气促、呼吸困难、胸闷、结膜充血、恶心、呕吐、腹泻、腹痛、嗅觉或味觉减退、皮疹、黄疸等症状。

	“阳康”人员
	新冠病毒感染第    天，核酸(/抗原(检测是(未(转阴，是(否(仍有上述相关症状。

	其他需要

说明情况
	


特别承诺：本人承诺上述申报内容完全真实、若有虚假、不实，愿意接受相关处罚并承担一切相关责任。

签  名：                    日   期：
