附件3

体能测评知情同意书

体能测评具有一定的运动负荷，身体可能会产生不良反应，测试前应保证充分的休息，严禁在熬夜、感冒、发烧、空腹等身体不适的情况下，参加有相当强度的体育锻炼和测试。测试前要做好必要的准备活动，如有疾病等身体原因，将不能参加体能测评。

考生承诺：
本人已认真阅读并知悉本次体能测评的有关规定，本人身体健康，身体状况适宜参加郑州市2024年度统一考试录用公务员体能测评，如有隐瞒不适宜参加体能测评的情况，将自行承担相应责任，不追究此次体能测评的组织单位及工作人员的一切法律责任。本人自愿签名，以示本人完全同意上述声明。

考生签名：

身份证号码：

  年   月   日

注：请考生下载打印承诺书，手写签名后携带至体测现场交工作人员。
