附件2
森林消防员岗位体能测评
身体健康确认书
本人           ，参加汤浦水库森林消防员岗位体能测评。本人身体健康，知晓本次三项体能测评项目对身体状况存在的风险，无不适合参与测评项目的任何疾病或突发性疾病，如在测试中突发任何意外，自愿承担一切后果。
                                   签署人：
                                       年   月   日
