
附件3
过往疾病情况调查表
岗位：苏州海关缉私分局常熟中队缉私警务辅助人员
姓名：         性别：         出生年月：         
身份证号：                                  
联系电话：                                  
一、基本健康情况
1.目前是否患有高血压、心脏病、糖尿病、癫痫、精神病等慢性疾病?
□是口否
2.是否有传染病史（如肺结核、病毒性肝炎等）?
□是□否
3.是否有手术史、外伤史、重大疾病史?
□是□否
4.是否有家族遗传病史?
□是□否
5.是否存在肢体残疾、功能障碍，影响正常执勤、加班、出差、驾驶等工作?
□是□否
6.是否有吸毒史、精神类药物依赖?
□是□否
二、近一年健康状况
近一年内是否因疾病住院、手术或长期服药治疗?□否
□是，请说明：
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三、本人承诺
本人郑重承诺：以上所填写内容真实、准确、完整，无隐瞒、无虚假。本人已知晓本次招聘岗位需适应加班、出差、夜班等高强度工作，自身身体条件能够胜任岗位要求。
如经查实存在隐瞒病史、弄虚作假等情况，自愿接受取消考试资格、不予录用、解除劳动合同等处理，由此产生的一切后果由本人自行承担。
本人签字：              
日期：     年    月    日
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