附件2
体检考生健康承诺书

系：          姓名：                       联系电话：

本人自觉遵守国家法律法规、省市疫情防控各项管理规定、学校疫情防控各项制度和我市关于做好考生体检工作安排，本着对自己负责，对他人负责的原则，郑重承诺：

一、认真学习相关疫情防控知识，充分认识疫情防控严峻形势，切实承担个人相应防控责任，按照太原市考生体检有关规定，如实报备个人行程和健康状况（自体检之日前 14 天）。

二、本人已认真阅读《致全体考生的一封信》，已熟知相关要求，保证提交的所有证明信息均为本人的真实情况，无任何隐瞒、谎报。

三、体检时严格遵守体检站相关管理规定和纪律要求。

四、体检当日如出现发热（体温≥37.3℃）乏力、干咳等不适症状，及时报告学校，并及时就诊，待症状完全消失后，凭医院有关证明进行补检。

五、若违背承诺约定，经查实，愿承担相应法律责任。

特此承诺

承诺人：            

                                         2020 年6月   日
