
附件3：
2023年景德镇市妇幼保健院公开招聘劳务派遣工作人员报名
承  诺  书

姓    名：________________     性    别：__________ 
身份证号：__________________________________________
本人承诺：

1、应聘本次岗位所提供的所有个人信息均真实有效。如有虚假，取消本次招聘岗位的应聘资格。若提供虚假信息，由此产生的后果由应聘人员本人负责。
2、如系应届毕业生，将于2023年12月31日之前取得符合本次招聘岗位学历条件的相关专业毕业证。如在规定时间内未取得，本人将自动放弃本次招聘岗位，并与医院解除试用期关系。

3、如系已取得本次招聘岗位所要求的执业资格证书或专业技术资格证书但尚未发证的报考人员，需提交执业资格考试成绩合格单，并自与第三方签订聘用合同之日起一年内提交符合本次招聘岗位所要求的执业资格证书或专业技术资格证书。如在规定时间内未提交，本人将自动与医院解除工作关系。
承诺人：

年    月   日
