疫情防控告知承诺书
按照国家疫情防控相关要求，结合广东省近期疫情形势，本人知情并同意配合考点（云南省第一人民医院）开展疫情防控工作，现进行以下承诺：
一、5月7日（包括5月7日）至今，本人和同住家属没有去过广东省（广州市、深圳市和佛山市）等国内中高风险地区和省内25个边境线州市。
二、5月7日（包括5月7日）至今本人和同住家属没有与新冠确诊病例、无症状感染者、疑似病例相互接触。
三、5月7日（包括5月7日）至今，本人、同住家属和（或）亲戚朋友没有在广州进行隔离观察。
四、近一个月没有家属或者亲戚朋友自境外回国。

五、有出现发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等症状的，应及时在考前主动、如实告知。

六、5月20日（包括5月20日）至今外出到过广东省（广州市、深圳市和佛山市）等国内中高风险地区和省内25个边境线州市的，应及时在考前主动、如实告知。
本人承诺以上信息属实。如有谎报，瞒报等情况，导致疫情播散或谣言传播，将承担相应的法律责任。

承诺人签字：                   签字日期:   年  月  日
