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我已阅读金昌市医疗卫生系统2026年第二批引进高层次和急需紧缺人才公告发布的相关信息，理解其内容，符合岗位条件要求。现郑重承诺：本人所提供的个人信息、各类证明材料、相关证件均真实有效，在考察环节能够正常提供人事（学籍）档案；本人将自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律、认真履行报考人员的义务；如与本次引才工作人员存在应当回避的亲属关系，将主动如实报告，严格遵守招聘回避相关规定。因违反以上承诺，取消聘用资格，由本人承担相关责任。
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