附件5：
健康安全承诺书
姓名：              
身份证号:                                     
户口所在地址：                               	
来穗人员类型：       
A. 14天内处于低风险地区的人员；
B. 14天内有与确诊或疑似病例接触史、有中高风险地区旅居史的人员；
C. 2021年1月1日后从境外入境的人员。
本人郑重承诺：	
1. 本人已如实申报个人健康状况及过去14天行程，无任何隐瞒或漏报。
2. 本人提供的核酸阴性检测报告、解除医学观察告知书和健康码真实有效。（备注：仅B或C类人员需提供）
3. 考试期间，本人如有违纪违规行为，自愿将接受相关处理。
请粘贴《通信大数据行程卡》14天行程查询结果（扫描附件3二维码获得）：







承诺人：
[bookmark: _GoBack]日期：
