体检承诺书
义乌市科技局：

我单位拟聘用______(护照号：_______)任我单位______。该外国人入境后，我单位将及时及时组织对其进行健康体格检查，如体检不合格，我单位将依法与其解除合同，相关费用由我单位和外国人协商解决。

                                      聘请单位（盖章）  

                                         法人签字章

                                          日   期：
