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：                    。

曾患过何种疾病，含精神类疾病（癫痫病史、精神病史、癔病史、夜游症、严重的神经官能症“经常头痛头晕、失眠、记忆力明显下降等”，精神活性物质滥用和依赖者）。起病时间及目前症状，需如实填写，若无此类情况，请填“无”：           

                                                                                                                                                                                                                                                                                  。

上述内容须如实填写，对于弄虚作假，或者有意隐瞒影响录用的疾病的考生，按照有关规定给予不予录（聘）用或者取消录（聘）用的处理。
申请人（本人签字）：                   
2026年    月    日          
