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本人                 ，身份证号码：                                   ，在参加体测期间，现对招录单位丽江市消防救援局郑重承诺如下：
本人身体健康，身体状态良好，近期无发烧、咳嗽、腹泻、感冒等相关症状。本人无以下疾病或情形：（1）心脏病、高血压、呼吸系统疾病、血液系统疾病、糖尿病、肾病、癫痫、精神疾病、癔病、晕厥史；（2）传染性疾病（包括但不限于乙肝、结核等）；（3）吸毒史或药物滥用史；（4）其他可能影响消防执勤、训练、救援工作的疾病或身体异常。本人及家族近亲无遗传病史。
本人对上述承诺事项负责的真实性、完整性负责。如因本人故意隐瞒、漏报上述健康事项，导致本人在招录或工作期间发生人身损害、疾病复发或造成第三人损害的，由本人自行承担相应责任；如因此给招录单位造成损失（包括但不限于培训费用、解除合同成本、第三方索赔等），本人同意承担全部赔偿责任。
 
承 诺 人（本人已仔细阅读并理解上述承诺内容，特别是关于责任承担的条款，自愿签署）：

承诺时间：


