无精神病史承诺书

[bookmark: _GoBack]本人     ，性别:   ，民族:  ，公民身份证号码:             ，在     年    月    日(出生日期)至     年    月    日期间身体健康，本人及家族均无任何精神病史和不适从事幼教工作的传染性疾病。若有隐瞒，本人愿承担一切后果。


承诺人：
（手写签名加盖手印）
                                  日期：     年    月    日
