附件1：
考生疫情期间出行轨迹承诺书

考生姓名：            性别：            年龄：   

我于2020年   月   日   时   分在长春医学高等专科学校参2020年吉林省结核病医院（吉林省传染病医院）编外聘用人员招聘考试，根据《中华人民共和国传染病防治法》规定和吉林省人民政府启动突发公共卫生事件应急响应的决定，我承诺如下回答真实可靠，如有隐瞒承担法律责任！
    1.14-21天内有国外或其他有病例报告城市的旅行史或居住史？是         否       
    2.14-21天内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史？ 是    否

3.14-21天内曾接触过来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者？是    否
4.最近14天是否多人聚集或身边有多人发热？是   否

    5.最近是否有过发热（是  否）、 干咳（是  否）、乏力（是   否）、鼻塞（是   否）、流涕（是  否）、咽痛（是  否）、肌痛（是  否）、以及腹痛（是  否）、腹泻（是  否）等症状 ？

    6．是否自服退热药物？（是  否），是否使用其他方式降温？  （是    否）

    7．身份证号：______________________________

    8．联系电话：______________________________

    9．现住址：______________________________

考生签字：

 2020年   月   日   
