附件5
考生健康状况统计表
	序

号
	日期
	发烧

[超过

37.3

度]
	咳嗽/

腹泻/

咽痛/

呕吐/
	备注

	1
	月 日
	
	
	

	2
	月 日
	
	
	

	3
	月 日
	
	
	

	4
	月 日
	
	
	

	5
	月 日
	
	
	

	6
	月 日
	
	
	

	7
	月 日
	
	
	

	8
	月 日
	
	
	

	9
	月 日
	
	
	

	10
	月 日
	
	
	

	11
	月 日
	
	
	

	12
	月 日
	
	
	

	13
	月 日
	
	
	

	14
	月 日
	
	
	

	考生承诺
	本人填报上述信息、提交和现场出示的所有信息均真实、准确、有效，并保证配合做好疫情防控相关工作。如有隐瞒病情及接触史未及时报告相关情况，本人将承担相应责任。


说明：考生应如实填表，自面试公告发布次日起填写。请在症状对应栏填写“无”或“有”，填“有”的，请在备注栏内简要注明相关情况和医院诊断意见（如就诊的话）。

本人签名（本人手写签名）：    
