附件3：
伊宁市银龄教师健康状况自主告知承诺书

本人         ，性别   ，身份证号码：                ，联系电话：                ，现受聘担任               学校银龄教师，承担             学科教学工作。
为保障自身身体健康、校园师生安全及教育教学工作有序开展，本人已全面自查身体情况，自愿如实自主告知健康状况，并作出如下郑重承诺：

 一、本人如实申报全部既往病史，无隐瞒、漏报、谎报。不存在严重心脑血管疾病、严重高血压、糖尿病并发症、癫痫、重度哮喘、精神类疾病、恶性肿瘤、活动性肺结核等不适宜从事教育教学、值班值守、课间看护等工作的重大疾病；如有慢性病、术后恢复期、过敏史等特殊身体情况，已完整向聘用学校书面报备。 

二、本人无痢疾、伤寒、病毒性肝炎、渗出性皮肤病等各类法定传染性疾病，近期无持续发热、胸闷咳喘、头晕晕厥、不明疼痛、呕吐腹泻等不适症状，身体条件能够适配课堂授课、课间管理、教研活动、往返通勤等银龄教师相关工作任务。

三、本人充分知晓自身年龄阶段身体特点，日常自觉做好健康监测。教学期间如出现头晕、心慌、身体不适、旧病复发等情况，将第一时间向学校领导、教务处报备，及时休息就医，绝不强行带病上课、参与值守。 

四、本人自愿定期开展常规体检，主动向学校提供近期体检相关健康信息；若体检发现新增重大疾病、不宜从教病症，第一时间主动告知学校，并配合学校调整教学安排或终止银龄支教服务。 

五、本人清楚知悉：若刻意隐瞒重大病史、虚假填报健康信息，在校工作期间因自身基础疾病突发引发晕倒、受伤、突发意外，或因传染病造成师生交叉感染，由此产生的全部医疗费用、人身损害、经济损失及相关法律责任，均由本人自行承担，聘用学校不承担相应赔偿责任；学校有权依据银龄教师管理相关规定终止聘用关系。

 六、本承诺书为本人真实意愿，经本人仔细阅读、充分理解全部条款后自愿签署，无任何胁迫、诱导情形。
承诺人（签字并按手印）：              
 签署日期：     年    月    日
附件补充栏（可打印附后）

个人健康情况报备清单

1.慢性病史：□无 □有（注明：                   ）

2.重大手术史：□无 □有（注明：                 ）

3.药物 / 食物过敏史：□无 □有（注明：               ）

4.近期体检时间：体检异常项：                       

5.其他需学校知晓的身体情况：                        

