附件2
声明
（模板）
本人：           ，身份证号：120                  ，明确知悉天津市从事食品、化妆品、公共场所、饮用水和消毒产品等五类行业相关从业人员的免费健康体检政策，因（不能提供五类行业的从业证明材料个人原因），申请按照（食品化妆品公共场所饮用水消毒产品）行业的体检项目，同意按照医疗机构公布的医疗体检服务收费标准进行自费体检，承诺本人提供的信息及体检的相关标本都是本人的、真实的，如存在造假行为，本人愿承担相应的责任。
特此声明。



                             申请人（签字）：     
                             日期：    年   月   日
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