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附件 3 

 

本人姓名：              ，性别：      ，身份证号： 

                                  ，本人及家长已经知晓体能测评项目和

合格标准。现经父母（监护人）同意，自愿于 2022 年___月___

日(□上午/□下午)参加公安院校公安专业在滇招生体能测评。

因自身身体原因，导致体能测评中出现受伤、致病、致残、死亡

等，承诺自行承担一切后果，与组织方无关。同时因急救及治疗

所产生的一切费用，商医院自行解决。 

 

 

考生签名： 

2022年  月  日 

 


