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2024年哈尔滨市第四医院公开招聘编外合同制工作人员

报名资格审查表
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附件3

诚信承诺书

一、保证本人符合所报考岗位要求的资格条件。

二、保证报考时所提供的个人信息、证明文件、证件等相关资料真实、准确、绝无弄虚作假。

三、如因弄虚作假或不符合报名资格条件被取消考试或录用资格，或因考生原因，造成无法与本人联系，影响本人录用的，本人自愿承担后果。

四、如违背以上承诺，本人自愿承担由此而造成的全部后果并承担相应责任。

                               报考人签字：

                             年     月    日
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诚信承诺书

一、保证本人符合所报考岗位要求的资格条件。

二、保证报考时所提供的个人信息、证明文件、证件等相关

资料真实、准确、绝无弄虚作假。

三、如因弄虚作假或不符合报名资格条件被取消考试或录用

资格，或因考生原因，造成无法与本人联系，影响本人录用的，

本人自愿承担后果。

四、如违背以上承诺，本人自愿承担由此而造成的全部后果

并承担相应责任。

报考人签字：

年 月 日


