
易门县卫生健康系统2026年公开招聘医学专业毕业生
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	承诺书
	本人对报名表中填报内容和提供的相关证明材料已认真进行了核对。我郑重承诺：本人所填写的内容和提供的材料均真实准确。若不属实，本人愿意承担相应责任和一切后果。
本人（签字按手印）：

                                 年    月    日

                                            


备注：1、本表双面打印；2、简历填写时间不能有间隔。

