
无锡科技职业学院考点 

考生须知 

 

    为做好新冠肺炎疫情防控工作，更好地服务广大考生，

确保考试安全、有序进行，保障考生和工作人员生命安全，

按照疫情防控及考务工作相关要求，特制定本《考生须知》。

我考点就报考与防疫须知做如下说明，请广大考生认真阅读

并积极配合考点工作，感谢大家的支持与理解。 

1、因疫情影响本次 165 回 J-test 考试地点变更为江苏

省无锡市新吴区长江路 1 号长江一号写字楼茂业商务中心 8

号楼内，乘坐公共交通的考生可乘坐无锡地铁三号线至旺庄

路站 4 号口出站，广场内设地下停车场自驾考生可按推荐线

路停车。 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



2、考生须全程佩戴口罩，主动打开“灵犀 app“扫门铃

码并出示”行程码”，”48 小时内核酸检测报告或 24 小时采样

证明“（电子版即可），测量体温，考生进入考点后，请依次

乘坐电梯到达对应考场所在楼层，考生在考场门口应出示身

份证（若您使用护照报名，也请同时携带身份证以备核查）、

准考证，由监考老师核对后方可进入考场。 

 

3、考生有以下情形的不被允许进入考场进行考试： 

1) 7 天内有中高风险旅居史，且未完成以下政府规定的

有关隔离政策； 

（入境人员严格落实全程专车闭环转运，实行“7+3”

健康管理措施，即 7 天集中隔离+3 天居家健康监测。

7 天内有高风险区旅居史人员严格实行 7 天集中隔

离；7 天内有中风险区旅居史人员严格实行 7 天居家

隔离；7 天内有低风险区（即中、高风险区所在县（市、

区、旗）（直辖市为街道）的其他地区）旅居史人员

抵锡后实施 3 天 2 次核酸检测。） 

2) 未持有 48 小时内核酸检测报告或 24 小时采样证明； 

3) 体温检测超过 37.3℃； 

4) 健康码黄码。 

 

3、考生须从考试日前 14 天开始坚持每天体温检测，并

做好相应的记录备查。考生在入校前还须就是否在政府要求



的强制隔离期、医学观察期、居家或自我隔离期内，是否有

发烧、持续咳嗽、呼吸困难或流感症状等问题签署《个人健

康情况声明》。如果有其中列举的情况，考生将不被允许入

考点参加考试。 

 

4、建议您比常规的考试到达时间再提前 30 分钟或更早

到达考点，确保有足够的时间完成体温检测及防疫健康检查

等流程，按时进入考场。 

 

5、考生应当切实增强疫情防控意识，做好个人防护。

考试前主动减少外出和不必要的聚集、人员接触。外省市考

生要提前做好来锡准备，考试期间需入住宾馆的，请选择有

资质并符合复工复产要求的宾馆，并提前向拟入住宾馆了解

疫情防控要求。 

 

6、在考试过程中，考生须全程佩戴口罩，仅在身份验

证时会被要求摘下口罩。如有考生自我申报身体不适或考务

人员观察到考生身体不适的情况，须加以测温确认，并通知

考生取消考试，安排考生安全离开考场，考务办公室按照学

校防疫要求做相应的报备。 

 

7、考生不得隐瞒行程、隐瞒病情、瞒报健康情况，若

故意隐瞒以上情况并且参加考试，造成传染病传播或流行



者，依法承担相应法律责任。 

 

8、考试结束后，考生须按照工作人员指挥，单向、有

序离开考点。 

 

9、请考生实时关注所在地与本考点（无锡）地区的疫

情防控情况，若考点城市所在点出现疫情，不排除取消考试

的可能。 

10、证书领取地点为新吴区新锡路 8 号无锡科技职业学

院，建议考生在考试结束后在监考老师的引导下办理邮寄。 

考生可关注下方微信公众号，证书到达考点后我们会在

公众号内推送相关领取时间与方式。 

 

 

 

后附：1.考场VR全景导航二维码 

2.考生个人健康情况声明书 

 

 



考场VR全景导航二维码 

 

 

 

 

 

 

 



个人健康情况声明书 

（请考生务必提前打印并凭此承诺书进场） 

本人已知晓并理解新冠肺炎疫情防控相关管理规定，遵守无

锡科技职业学院各项疫情防控规定，服从防控及监考人员管理。

不进入考场以外的区域，全程佩戴口罩（因查验身份除外），积

极配合身份信息、健康状况和体温查验。本人对以上提供的健康

相关信息的真实性负责,如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿

承担由此带来的全部法律责任。并做如下声明： 

（一）本人不属于疫情防控要求14天强制隔离期、医学观察

期或自我隔离期内的人群。 

（二）本人在考前14天内和考试当日，没有出现发烧、持续

咳嗽、呼吸困难或有流感症状。 

（三）考试过程中如出现咳嗽、发热等身体不适情况，我愿

自行放弃考试或遵守考试工作人员安排到指定区域考试。 

本人保证以上声明信息真实、准确、完整，并知悉我将承担

瞒报的法律后果及责任，以及面临取消考试成绩及禁止参加相关

考试的处罚。 

声明人（签字）： 

准考证号： 

日期： 

联系电话： 


