附件3
诚信承诺书
姓名           性别       身份证号码                  报考岗位                               

我已仔细阅读《弥渡县卫生健康系统2023年特岗全科医生服务期满安置招聘卫生专业技术人员公告》，清楚并理解其内容。

在此我郑重承诺：
1.本人保证符合招聘《公告》及招考计划岗位表中要求的资格条件。

2.本人现为非机关、事业单位在职在编人员。

3.本人所提供的信息和相关证件、证明材料真实准确，并保证在考试期间联系畅通。

4.自觉遵守事业单位招聘考试工作的有关政策。

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：

时间：

