参加体能测评承诺书

姓    名：         性别：     准考证号：           

身份证号：                   联系方式：           

工作单位（学校）：                                 

本人承诺：本人已认真阅读考生须知，自愿参加体能测评，本人承诺参加体能测评所提供的相关证件、信息真实有效，能够按照中共中央组织部办公厅、公安部办公厅颁布的《关于印发公安机关录用人民警察体能测评项目和标准的通知》（公政治〔2024〕60号）要求参加体能测评考试，没有不宜参加剧烈运动的疾病及其他情形。

                       承诺人：

                            年    月    日

