
2020

姓  名  工作单位 

 

 

 

所在地 省      市    区 

身份证号  准考证号  

是否来自或途径新冠肺炎疫情中高风险地区 

（微信小程序搜索“国务院客户端”，点击

“疫情风险查询”选择地区查询风险等级） 

 是（须提前 14 天以上抵杭集中医学隔离观察

14 天，并提供抵杭后考前 7 日内新冠病毒核酸和

血清抗体（IgM 和 IgG）检测报告） 

 否 

是否来自或考前 14 天内去过浙江省外新冠肺

炎疫情低风险地区 

 是（须提供抵杭后考前 7 日内新冠病毒核酸和

血清抗体（IgM 和 IgG）检测报告） 

 否 

日  期 体  温 其他异常情况 日  期 体  温 其他异常情况 

7 月 5 日   7 月 12 日   

7 月 6 日   7 月 13 日   

7 月 7 日   7 月 14 日   

7 月 8 日   7 月 15 日   

7 月 9 日   7 月 16 日   

7 月 10 日   7 月 17 日   

7 月 11 日   7 月 18 日   

个人情况承诺书 

本人承诺： 

1．近 14 天内身体健康，无发热、咳嗽、呼吸道不畅、乏力、咽痛、腹泻等症状，并持有“杭州

健康码”绿码。 

2．近 14 天内未接触新冠肺炎感染者或疑似感染者或无症状感染者。 

3．近 14 天内无国（境）外旅居史。 

4．未接触过近 14 天国（境）外返回人员。 

5．一同居住的人员符合上述 4 个条件。 

承诺人： 

                日  期：2020 年 7 月 18 日 

 


