2024年达日县公安局公开招聘警务辅助人员体能测评承诺书

本人承诺身体健康，完全了解自身身体状况，无任何身体不适及疾病（包括怀孕、先天性疾病、风湿性心脏病、高血压、心脑血管疾病、冠状动脉病、严重心律不齐、癫痫病等其他不适合参加体能测评项目的疾病），能够按照《2024年达日县公安局公开招聘警务辅助人员笔试、资格复审及现场加分、体能测试及面试的通知》有关安排及要求，参加本次体能测评。
对于因瞒报、虚报身体状况而造成的体能测评中出现的意外，后果由本人自行承担；使用非正常手段参加体能测评而由此造成不良后果或在测评过程中因本人自身原因致使身体受到伤害的，后果由本人自行承担。
本人已认真阅读并完全理解以上内容，且对上述所有内容予以确认。

 
 
 考生本人签名：                配偶或父母签字： 
                           2024 年 月 日
