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	个人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担；选调到新单位后，按照现岗位聘任、工资等政策兑现福利待遇，若发生降低岗位等级、减少工资待遇等后果由本人承担。
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