附件5
[bookmark: _GoBack]体能测试风险告知书

姓名：          身份证号：                             
本人已认真阅读、充分理解本告知书全部内容：
本次体能测试项目包含长跑、往返跑、纵跳摸高等高强度运动项目，存在运动损伤、抽筋、扭伤、中暑、心脑血管突发疾病等各类潜在安全风险。
组织单位建议：患有先天性心脏病、风湿性心脏病、严重高血压、心脑血管疾病、心肌炎、严重心律不齐、哮喘、癫痫、糖尿病、隐性疾病、旧伤、慢性病，妊娠期等不适宜高强度运动的人员不参加体能测试。
本人自愿参加成都市双流区关于2026年第三季度面向社会公开招聘编外工作人员体能测试项目，已充分评估自身身体条件，确认具备参加剧烈体育运动的健康基础。测试前将充分热身，测试过程中量力而行，如出现头晕、胸闷、心慌、剧痛等不适，会立即停止测试并向现场工作人员报告。
因下列情形造成人身伤害、意外事故产生的全部责任与费用，由本人承担：
（1）自身基础疾病、旧伤、隐性疾病突发；
（2）未充分热身、运动过程中个人操作不当；
（3）隐瞒身体状况强行参与测试；
（4）其他非组织方重大过失造成的意外。
测试现场设置简易医疗保障，仅提供临时应急处置，不承担后续治疗相关费用。如发生意外，本人及家属不会向招聘组织单位主张赔偿、补偿等相关诉求。
本人清楚知晓，签字即代表完全认可以上全部条款，不存在被胁迫、误导情形。
姓名（签字并按手印）： 
联系电话： 
日期：

