法律职业资格申请人员个人健康承诺书

姓名：           身份证号：                    ，现就个人健康情况报告如下：
1.本人今日体温：       ，健康码为      码。
2.异常症状，在方框内打勾：
□无         □咳嗽       □胸闷       □头痛
□发热       □乏力       □腹泻       □呕吐
□喉咙疼痛   □呼吸急促   □流鼻涕
□其他                 
3.本人及共同生活人员：近28天□是□否到过国（境）外，近14天□有□无到过中、高风险疫区。
4.本人及共同生活人员：近14天□有□无接触过中、高风险人员。
本人承诺以上报告属实，并将自觉遵守防控疫情有关规定，自觉佩戴口罩，配合工作人员测量体温，主动出示健康码，并保持间隔距离。
承诺人：                 

联系电话：               
日期：                   
