厦门市翔安教育集团

临聘保健医生招聘报考承诺书

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份

证号码
	

	最高  荣誉
	

	本

人

承

诺

本

人
	本人承诺：本人报考                     岗位。在厦门市翔安教育集团2025年临聘保健医生招聘考试过程中，已认真阅读《厦门市翔安教育集团2025年幼儿园临聘保健医生招聘启事》，符合招聘条件，并且如实填报报名资料。现场审核所需提交的材料真实可靠，如后续查出或发现报名填报信息不实或信息错漏，所提供材料虚假、不真实，影响审核结果的真实有效性，因此而被取消考试及聘用资格，全部责任由本人自行负责。

 报考者签名：                  

 时间：     年   月    日
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