附件4
[bookmark: _GoBack]个人身体健康承诺书

本人       ，身份证号码：                     ，自愿参加本次成都市双流区关于2026年第三季度面向社会公开招聘编外工作人员的各项考核。本人郑重作出如下承诺：
本人保证身体健康，无先天性心脏病、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、糖尿病等不适宜高强度运动的疾病；无其他隐性疾病、旧伤、慢性病。女性确认目前无妊娠情况。
本人清楚知晓体能测试属于剧烈运动，如实申报自身健康状况，不存在隐瞒病史、伤病等情况。
如因本人隐瞒身体健康问题，在体能测试、体检、后续入职工作期间引发身体不适、受伤、突发疾病等一切后果，全部由本人自行承担责任，招聘组织单位不承担任何法律与经济责任。
本人确认能够正常完成全部体能测评项目、体检项目，符合岗位招录身体条件。若体检查出不符合招录标准，自愿放弃录用资格，无任何异议。
本人承诺以上内容全部真实有效，如有虚假，自愿取消考试、录用资格，并承担相应后果。


承诺人（手写字按手印）： 
联系电话： 
日期：

