附件6

十堰市2021年度考试录用公务员面试

考生健康声明及安全考试承诺书

姓名：             性别：       准考证号：                     

身份证号：                      有效联系方式：                 

承  诺：本人已认真阅读《十堰市2021年度考试录用公务员面试公告》及《十堰市2021年度考试录用公务员面试疫情防控须知》，已认真核对旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，符合参加面试的健康条件，愿意积极配合工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等。如因隐瞒或违反面试疫情防控要求，引起检疫传染病传播或者有引起传播严重危险而影响公共安全的，本人自愿取消考试资格，并承担由此引起的法律责任，自愿接受相关法律法规的处置。
本人手写签名（捺手印）：                
2021年    月    日
