入职健康状况声明书 

姓名__谢淑瑜，身份证号码：_36072219890925362x___________________，应聘岗位：_帮厨___。本人已充分知晓该岗位工作内容、体力强度以及作业环境风险。
本人郑重声明：本人身体状况能够胜任本岗位全部工作任务；若本人存在有可能影响岗位履职的疾病、既往手术史等情况，本人已向用人单位如实告知。本人确认提交的健康相关材料全部真实。若隐瞒健康情况，在工作期间由此引发人身伤害、安全事故，本人自愿承担相应责任。
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