巴州安全生产培训学员个人承诺书

本人承诺在正规医院已做过健康体检，并存留体检单。本人没有妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、糠病、麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷的疾病。如有隐瞒由本人承担法律责任。

	姓名
	
	证件号码
	
	此表

手填

	联系方式
	
	当前所在城市
	
	


本人郑重承诺：

1、本人没有被诊断新冠肺炎确诊病例或疑似病例。

2、本人没有与新冠肺炎确诊病例或疑似病例密切接触。

3、本人过去的28天内没有去过疫情重点地区或与来自疫情重点地区的人员有密切接触。

4、本人没有被留验站集中隔离观察或留观后已解除医学观察。 

5、本人在进考试点时，扫描“巴州和易行”5G二维码（入户码）和核酸检测标识均为绿色。

6、本人目前没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状。

7、本人21日内没有离开过新疆，或去新疆高危地区。

本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。

备注：如学员为企业职工，请企业提供学员健康证明并加盖企业公章，企业提供的学员健康证明必须真实有效，如因信息不实引起疫情传播和扩散，须承担由此带来的全部法律责任。

              承诺人：

                     年      月      日

