附件5
 

资格复审承诺书
 

 

本人        ，身份证号                 ，参加了2024年天河区卫生健康系统事业单位公开招聘专业技术人员考试，准考证号           ，报考单位：              报考岗位：             ,岗位代码             ，并进入资格复审，现就资格复审有关情况承诺如下：
一、本人提交的资格复审材料及记载的信息真实、准确。
二、本人未参加过非法组织，未从事过违法活动，本人无不良征信记录。
三、无其他不得报考的其他情形。
如有弄虚作假的，所造成的后果由本人自负。
 
 

 

承诺人：
2024年  月   日
