报考诚信承诺书
姓名          性别    身份证号码                      
报考单位及岗位代码                                    

本人自愿报名参加大理州应对新冠肺炎影响面向全国开展医疗卫生机构补充招聘优秀高校毕业生的考试，清楚公告内容及报考岗位具体要求。在此我郑重承诺：

    1.本人符合《大理州应对新冠肺炎疫情影响大幅增加名额面向全国开展医疗卫生机构补充招聘优秀高校毕业生公告》及所报考岗位所要求的资格条件；

2.所填写的信息和所提供的材料（包括复印件）真实有效。同时准确填写及核对有效的联系方式，并保证在考试及录聘期间联系畅通；

3.本人不存在公告中“不得参加报考”的任一情况；

4.本人本次只报考大理州内一个岗位。
对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

承诺人（签字）：

日期：

