个人承诺说明

矫正视力在5.0以上，本人____  _（姓名），_____(性别)，_________________（身份证号码）承诺并无妨碍从事焊接与热切割作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷。

本人签名：（指印）

日    期：    年  月  日

