附件5      

成都中医药大学附属医院针灸学校

职业技能等级认定新冠肺炎疫情防控承诺书
考试时间： 月   日       考点：     考场号：     监考员：
	本人承诺考前14日至考前1天，每日均进行体温自我测量，体温均低于37.3℃，并且知晓防疫要求。本人在进入考点时体温低于37.3℃，在考试期间将自觉维护考试秩序，与其他考生保持安全距离，服从现场工作人员安排，考试结束后按规定有序离场。
本人已认真阅读《职业技能等级考试新冠肺炎疫情防控承诺书》，在此郑重承诺：本人清楚成都中医药大学附属医院针灸学校职业技能等级认定疫情防控相关要求，若隐瞒病情、不如实填报健康信息，本人自愿承担相应的法律责任并接受处理。
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注：请考生仔细阅读承诺书内容并在对应座位号表格空白处签字；缺考的，请监考员在座位号写上考生姓名，并在考生签名处注明缺考。考试结束后按考场、考点整理后交市（州）招生考试机构留存备查。
