附件3
丘北县紧密型医共体招聘非在编岗位人员报名
承诺书

	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	曾用名
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	毕业院校
	

	身份证号码
	

	报考单位及岗位
	

	家庭住址
	 
	联系电话
	

	报名承诺
本人参加丘北县中医医院       年          招聘工作人员的考试，本人郑重承诺：（请在对应项目括号内填“是 ”或“否 ”，如属于以下情形的请交书面的“关于 XXX 的情况说明 ”）
1.是否各级财政供养的在职在编人员。 (    )
2.是否现役军人。 (    )
3.是否在以往相关招聘考试中被认定有舞弊等严重违反招聘纪律行为。 (    )
4.是否机关事业单位公职人员曾经被开除或被辞退的人员。 (    )
5.是否受到党纪、政纪处分期限未满或者正在接受纪律审查的人员。 (    )
6.是否是受到刑事处罚期限未满或者正在接受司法调查尚未做出结论的人员。 (    )
7.是否聘用后即与招聘单位相关人员构成回避关系。 (    )
8.是否吸毒人员。 (    )
9.是否被列为失信联合惩戒对象。a、婚姻登记严重失信当事人；b、家政服务领域相关失信相关人员；c、公共资源交易领域严重失信相关人员；d、其他限制招聘为事业单位的失信联合惩戒的；e、其他。 (    )
10.是否法律、法规、规章及政策规定不能报考的其他情形的人员。 (    )
11.是否是在读的非应届毕业生。 (      )
12.报名时所提交的证件、证书及相关材料是否真实有效。 (    )
其它不符合报考条件的情形：                                                   

	本人以上的承诺事项如有不实，愿承担一切后果。

承诺人：
承诺时间：      年     月     日
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