附件3：

报考桃城区妇幼保健院2022年公开招聘

人事代理卫生、专业技术人员报名信息
真实性承诺书

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	报考专业
	

	个

人

承

诺
	本人在报考桃城区妇幼保健院2021年公开招聘人事代理卫生、专业技术人员岗位时：

对提交审核的报名信息和提交材料的真实性负责。
在任何环节，如被发现存在填报信息不真实、相关材料内容与报名资格条件不符等情况，即被取消应聘资格，问题严重的承担相应责任及后果，自愿接受处理。

特此承诺。

本人签字 ：

年    月    日


