附件4
身体健康承诺书
本人自愿申报成为广安市应急管理专家，现就自身身体健康状况郑重作出如下承诺，保证所述内容真实、准确，无隐瞒、虚假情况。
1.本人当前身体健康，精力充沛，无高血压、心脏病、糖尿病、脑血管疾病等严重慢性疾病，无精神类疾病，无其他影响正常履职的身体疾病或障碍。
2.本人年龄符合广安市应急管理专家聘任的相关要求（若为放宽年龄的特邀专家等，按相关规定执行），身体状况能够胜任应急管理专家的各项工作任务，包括日常的政策论证、隐患排查、评审咨询，以及突发事件现场处置、应急救援等户外、高强度、紧急性工作。
3.本人能够保证在接受四川省应急管理厅调遣参与工作时，身体条件可支撑全程工作开展，无因身体原因无法完成工作任务的情形。
4.本人将持续关注自身健康状况，若后续身体出现重大疾病、伤残或其他影响履职的健康问题，将第一时间向四川省应急管理厅专家办公室及所属专业组书面报告，主动申请调整或终止专家履职工作。
若本人隐瞒身体健康真实情况，或因自身身体原因在履职过程中发生意外、无法完成工作任务，给四川省应急管理工作造成损失或不良影响的，本人自愿承担全部责任，接受相关处理。
承诺人（签字）：__________
身份证号：__________          
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