附件3：

健 康 担 保

兹有云南省XX单位XX职务XX同志，5X岁（19XX年X月X日出生），因工作需要赴XXX国参加“XXXXXX培训”。该同志经体检，身体健康，能够适应国外的培训及生活，如因健康原因在国外培训期间发生任何意外，由本人承担。

年  月   日                                                                                                     （单位公章）
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