附件4
山东省数字城管岗位技能竞赛
参赛人员健康承诺书

	代表队
	
	参加人数
	

	领队姓名
	
	联系电话
	

	参赛人员姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


本单位承诺以上提供的资料真实准确。如有不实，本单位愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

填报（承诺）单位盖章：       填报日期：     年  月  日
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