
附件3
承 诺 书

我叫           ,身份证号码：                  ，申请报考2022年伊滨经开区（示范区）公开招聘乡镇卫生院专业技术人员考试。在此我郑重承诺：本次报考所提供的相关资料真实有效，如果被伊滨经开区（示范区）聘用，服从分配，五年内不辞职、不调离，如有违约承担违约责任。

承诺人：       （本人手写签名按指印）

年  月  日
