附件3

参加体能测评承诺书
姓名：       ，性别：    ，准考证号：              

身份证号：                 ，联系方式：            

本人承诺：所提供的证件及个人信息真实有效。本人了解自身健康状况，无不宜参加剧烈运动的疾病及其他情形，自愿参加体能测评。如因个人身体健康原因导致出现意外情况的，自愿承担相应后果。

                           承诺人：

                          （签名并按手印）

                           年  月   日

