体检承诺书

姓名：            、身份证号：                       、岗位代码：         ，报考单位名称：                      ，联系方式：                    。

病史：（曾患过何种疾病，含精神类疾病。起病时间及目前症状，需如实填写，若无此类情况，请填“无”）：           

                                                                                                                                                                                                                                                                                  。

上述内容本人承诺，如与实际不符，一切后果，由本人承担。
申请人（本人签字）：                   
2025年   月  日          
