附件2

登封市总医院

2024年公开招聘专业人才考生承诺书

本人         ,身份证号：                    ,现已仔细阅读《登封市总医院2024年公开招聘专业人才公告》,清楚并理解其内容，根据岗位要求，具体承诺如下：

我报名时提交的信息和提供的有关材料真实有效，若与拟聘用岗位所要求的资格条件不符以及提供虚假材料，自愿接受取消本人此次考试、聘用资格，造成的其他后果由我本人承担。

              承诺人：

2024年   月    日
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