居家健康监测承诺书

参加考试名称：中央机关及其直属机构2023年考试录用公务员笔试考试
考生姓名:          性别:       联系电话:                 
证件号码:                                     
原居住地址:                                   

我承诺:
[bookmark: _GoBack]按照参加中央机关及其直属机构2023年考试录用公务员笔试考试疫情防控管理要求、《中华人民共和国传染病防治法》及我国现行新型冠状病毒肺炎防控方案等相关规定，本人考前实行3天居家健康监测，地址（务必规范填写到门牌号）：             
                  观察期:   年  月  日至   年   月  日。居家健康监测期间，严格遵守社区关于居家健康监测的各项规定，第1、3天各开展1次核酸检测。如我瞒报、谎报信息、不遵守居家健康监测规定，自愿接受相应行政处罚，若造成疫情扩散和蔓延，自愿承担相应法律责任，自愿接受本人记入各项人事考试违纪违规诚信档案。居家健康监测结束后，在规定时间内提交社区签字盖章的《居家健康监测告知书》，如不按时提交，自愿放弃参加考试。


承诺人：         （签字按手印）

      年    月    日
