确认参加体检声明
国家税务总局福建税务局：

本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，报考XX职位，职位代码XXXXXXXXX）（例：报考国家税务总局XX县/区税务局，职位代码3001101234567），符合XX市目前的疫情防控政策，我能够按照规定的时间和要求到：（集合地点）参加体检。

联系电话：XXX-XXXXXXXX

日期：           
