附件4
考生承诺书
1.本人知晓本次招聘的报名方式，自愿报考儋州市卫生健康委员会2023年面向社会公开招聘系统事业单位编内工作人员的相关岗位，已清楚了解报考岗位所有条件要求，并保证本人符合该资格条件及提供的所有材料、证件真实、有效。

2.本人承诺同意遵守各项考试相关规定，保证符合报考岗位所有条件要求。
3.本人承诺在本次招聘拟聘用人员名单公示期满3个月内配合办理好相关聘用工作，与原单位办妥所有解除用工关系的手续。经组织同意，可适当延长办理手续时间（最长可延长3个月）。如因本人与原单位的用工关系纠纷等原因，导致无法正常进行考察录用或按要求时间报到，同意取消本人的聘用资格，并承担一切后果。

4.本人承诺没有违反国家计划生育政策和国家法律法规。

5.承诺遵守上述事项，如发现弄虚作假行为，将纳入个人诚信档案，造成疫情后果的，将由本人承担相关法律责任。

承诺人签名（摁手印）：       

身份证：                                      

年  月  日
