河北北方学院退休返聘人员
健康承诺书
XXX学院（部门）：
姓名：        身份证号：                        

本人于20XX年XX月达到法定退休年龄，现申请返聘至XXX学院（部门）教学（科研/管理）岗位。本人身体健康，能够胜任返聘期间岗位工作，并做如下承诺：
1、我已充分了解并自愿接受返聘岗位的工作性质、工作内容及工作条件，确认本人身体状况适合从事该工作；
2、我保证在返聘期间定期进行健康检查，确保身体状况符合岗位要求。如有健康问题将及时向单位汇报，确保做到大病小情不隐瞒；
3、我承诺返聘期间遵守单位各项规章制度，包括但不限于工作时间、工作纪律以及安全操作规程等，确保工作期间的人身安全；
4、如因个人健康原因无法继续履行岗位职责，我将主动提出辞职，并按照单位规定办理相关手续；
5、本承诺书自签字之日起生效，有效期至返聘协议终止之日。
                                 承诺人：
                                   年   月   日



