
水 戸 市 職 員 試 験 委 員 会　 様 

 

 

体 力 試 験 受 験 誓 約 書 

 

 

私は，体力試験を受けるに当たって，健康状態に異常がないこと及び　　　

体力試験時のいかなる事故に対しても自己の責任において処置することを　

誓約いたします。 

 

 

　　　令和６年 10 月 20 日 

 

 

受験番号　　　　　　　 

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　


