附件：

个人承诺书

本人***，身份证号：******************，身体健康，无心脑血管疾病和其他疾病史，自愿参加本次军事素质考核，绝不故意隐瞒病情参加考核，如因隐瞒病情参加考核导致自身出现意外情况，后果自负。

本人签字（按手印）：
年   月   日
