
五、超龄人员健康担保函参考样本
我单位          同志，参加                       组织的“                         培训团”赴    国培训。该同志  年  月  日出生，经医院体检身体健康，能够承担国（境）外培训任务。在国（境）外期间，如因身体原因发生问题，由派员单位承担责任。                        

 派员单位公章

                                      年 月 日
