附件3：
2019年临沂市医疗保险事业中心补充选调

工作人员诚信承诺书

本人在《2019年临沂市医疗保险事业中心补充选调工作人员报名登记表》中填报的内容，提供的证书、证件及相关材料完全为本人真实信息，没有夸大、虚拟或瞒报内容。如审查发现有虚假材料、伪造变造有关证件、材料、信息的，自动放弃考试资格，并接受组织处理。

承诺人签名：

承诺日期：

