应聘山东中医药大学工作人员诚信承诺书

我已仔细阅读《山东中医药大学2023年公开招聘工作人员简章》，理解其内容，符合应聘岗位条件要求。我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明资料、证件等真实、准确，并自觉遵守事业单位公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行应聘人员的义务。对因提供有关信息证件不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人承担相应责任。

 应聘人员签名：

                                年   月   日

研究方向证明

       （姓名）系我校                （学院或系部）     级               （专业）学生（硕士/博士研究生），其研究方向为                       。
特此证明。

单位（盖章）
                                 年    月    日

注：本证明需应聘人员所在毕业学校院系或研究生处出具并盖章。

出具证明联系人：              联系电话：               
中共党员证明
         同志，于    年    月    日在      加入中国共产党，    年    月    日按期转为中共正式党员（现为预备党员的，可不用填写转正日期）。
特此证明。

                              党组织盖章

                            年    月    日

注：本证明需应聘人员党组织关系所在的党委组织部门或总支（支部）出具。

证明联系人（签字）：             联系电话：               
主要学生干部任职证明

     （姓名）系我校       （学院）   级       （专业）     （班级）学生（本科/硕士研究生/博士研究生），该生于   年   月至    年    月担任           （职务名称）。

特此证明。

                                   单位盖章

                                 年    月    日

注：校学生会干部需由校团委出具证明；院（系）学生党支部、学生会、班级等学生干部由院（系）党总支、团总支出具证明。

证明联系人（签字）：              联系电话：               
同意报考介绍信
         （姓名）系我单位（在职/在职定向研究生/在职委培研究生）人员，经研究决定，同意该同志应聘山东中医药大学2023年公开招聘的工作岗位。

单位（盖章）
年    月    日

注：本介绍信需应聘人员所在单位人事部门出具。
出具证明联系人：              联系电话：               
顶级职业联赛运动经历证明

姓名         ，身份证号                   ，系我单位人员，自             至             （年月日）

于                从事                 。
    特此证明。

年    月    日

注：本证明需从事相关经历单位出具。
出具证明经办人：              联系电话：               
