
附件3

承诺书

本人       ，身份证号码                     ，报名参加滨海县卫生事业单位2023年校园招聘医学类高层次和紧缺专业人才应聘。现承诺如下：

本人      年   月毕业于              （大学）       专业，自毕业起至今未落实工作单位、未缴纳社保，在《滨海县卫生事业单位2023年校园招聘医学类高层次和紧缺专业人才报名表》中所填写的内容以及报名时按招聘公告要求提供的报名材料等均真实、准确、完整、有效，如有不实、弄虚作假、与资格要求不一致等情形，本人愿意无条件接受取消报考资格、聘用资格、纳入个人失信记录等所有组织处理，并承担一切后果。

承诺人（签名）：

2023年  月  日

