【未有准分子激光（含飞秒）手术史的考生签订】
承  诺  书
广西壮族自治区消防员招录工作办公室：
本人      ，性别   ，   族，公民身份证号           ，户籍所在地                           。通讯地址                         ，联系电话                。紧急联系人            ，紧急联系人与本人关系       ，紧急联系人电话：               。
本人至今从未接受过准分子激光（含飞秒）手术治疗，目前，裸眼视力左眼为      ，右眼为      ，矫正度数左眼为      ，右眼为      。
本人郑重承诺：本人所填写或提供的任何信息、资料全部属实、有效。如有虚假，本人愿意承担一切法律责任。
                        承诺人：（签名及手印）
                               年   月    日
【曾有准分子激光（含飞秒）手术史的考生签订】
承  诺  书
广西壮族自治区消防员招录工作办公室：
本人      ，性别    ，   族，公民身份证号           ，户籍所在地                           。通讯地址                         ，联系电话                。紧急联系人            ，紧急联系人与本人关系       ，紧急联系人电话：               。
本人于      年   月   日在      市                    医院接受准分子激光（含飞秒）手术治疗，术前裸眼视力左眼为     ，右眼为     ，矫正度数左眼为     ，右眼为     ；术后裸眼视力左眼为      ，右眼为      。
本人郑重承诺：本人所填写或提供的任何信息、资料全部属实、有效。如有虚假，本人愿意承担一切法律责任。
附件：1.门诊病历（含手术记录）复印件1份
      2.发票复印件1份
                        承诺人：（签名及手印）
                               年   月    日
