体检考生详细信息单

姓名：                     性别：

报考单位：
    报考岗位：

有无发热及呼吸道症状：

本人行程：

家庭成员身体状况：

本人承诺所提供信息真实，无漏报瞒报。因本人所提供上述信息有误而导致的一切后果，由考生本人自行承担。

考生签字（右手食指签字处按手印）：

2020年10月  日
