附件 2

[bookmark: _GoBack]应募者本人及亲属特别申明


本人（乙方）及亲属（配偶或子女）特别声明：在服务期间，因乙方自身疾病（包括突发疾病）、自然衰老、意外事件等原因导致的医疗、陪护、丧葬等费用， 由乙方的退休医疗保障、商业保险等渠道自行承担。若因甲方未尽合理安全保障义务，或因甲方工作环境、设备设施存在明显缺陷导致乙方人身损害的， 甲方应依法承担相应责任。
本声明不影响乙方依法享有的工伤保险待遇（如适用）或其他法定权利。

乙方：                      
乙方亲属（配偶/子女）：                     
时间：      年    月    日


