附件3

健康信息承诺书
福建省通信管理局：

2021年 月 日至2021年 月 日，我公司以下员工需参加贵局组织开展的“三类人员”现场考试，名单如下： 

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

姓名       ，身份证          ，手机号码       

（可以自行增加行数）

为防控新型冠状病毒感染的肺炎，我公司经核查并做出承诺： 

1.以上员工均已在闽政通APP中如实申报健康情况；

2.以上员工及其家庭成员没有被诊断为肺炎确诊病例或疑似病例，没有与肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者密切接触；

3.以上员工及其家庭成员没有与来自疫情重点地区人员密切接触，也没有去过疫情重点地区；

4.以上员工及其家庭成员没有被留验站集中隔离观察或留观后已解除医学观察；

5.以上员工身体健康，近14天不存在自身发热、咳嗽、咽痛、乏力、干咳、腹泻等症状。

6.以上员工考试全程佩戴防护口罩，接受贵单位人员体温检查。 

我司郑重承诺对以上信息的真实性负责，出现任何由于信息不实或违反贵单位相关管理要求导致的后果，相关责任由本公司承担。 

承诺单位（盖章）：

2022年 月 日

