
附件8：
忠县事业单位工作人员诚信应聘承诺书

	姓  名
	
	毕业院校（专业）
	
	学 历

（学位）
	

	工作单位
	
	职   称

（职务）
	
	档  案

存放机构
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	具体从事工作
	备注

	    年   月—     年   月
	
	
	

	   年   月—     年   月
	
	
	

	   年   月—     年   月
	
	
	

	本　人　承　诺　（根据实际情况选填其中一项）
	本人非重庆市内机关事业单位正式在编人员。
	现参加忠县2022年第三季度公开招聘卫生事业单位工作人员考试承诺如下：

已认真阅读并理解本次招聘公告（简章），本人填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、有效，符合疫情防控相关要求，并自愿承担因不实承诺应承担的相关责任、接受相应处理。本人服从忠县人力社保局关于招聘的相关安排。

签字：

年   月    日

	
	本人系重庆市内机关事业单位正式在编人员。
	本人承诺
	现参加忠县2022年第三季度公开招聘卫生事业单位工作人员考试承诺如下：

本人系　　　　　　（单位）正式在编在岗工作人员，

（一）未处于试用期和最低服务期限内；（二）已认真阅读并理解本次招聘公告（简章），本人填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、有效，符合疫情防控相关要求，并自愿承担因不实承诺应承担的相关责任、接受相应处理。本人服从忠县人力社保局关于招聘的相关安排。

签字：

年   月    日

	
	
	有权管理单位意见
	该同志未处于最低服务期限内，我单位将配合做好拟聘用考察、人事档案审查及其他相关手续办理。

主管部门负责人签字：             组织人社部门负责人签字：
盖章：                               盖章：
年   月    日  

	备 注
	


