附件5
体能测评考生健康承诺书
姓名：             性别：       准考证号：                     

身份证号：                      有效联系方式：                 

本人已认真阅读《十堰市2022年度考试录用公务员公安机关、强制戒毒机关人民警察职位体能测评公告》及《十堰市2022年度考试录用公务员体能测评疫情防控须知》，知晓并理解、遵守十堰市2022年度考试录用公务员公安机关、强制戒毒机关人民警察职位体能测评考生健康要求和新冠肺炎疫情防控相关管理规定，承诺如下：

1．本人严格遵守疫情防控要求，戴口罩、扫两码、测体温，积极配合社区、街道履行好疫情防控义务。考前随时关注湖北省和十堰市疫情防控政策关于疫情防控新要求，并遵照执行。体能测评前避免不必要的外出，不参加聚集性活动，不前往人群密集场所，无考前10天疫情管控地区旅居史。

2．本人进入考点时主动配合测温，主动出示符合要求的核酸检测证明、健康码和通信大数据行程码。

3．体能测评过程中如出现咳嗽、发热等身体不适情况，本人愿意主动配合接受健康检查。根据现场医疗卫生专业人员评估，本人愿意遵守考试工作人员安排进行测评或自行放弃测评。

4．以上信息真实、准确、完整，并知悉瞒报的法律责任和其他后果。

本人手写签名（指模）：                
2022年    月    日
