中山区卫健局招聘非编人员考察情况登记表
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	本人承诺：所填写（提供）的个人基本情况、学历、专业、执业资格等报考信息及提供的证件材料均真实有效，无弄虚作假；无加入法轮功等邪教组织及其他违法乱纪行为、无犯罪记录。如因个人报名填写信息和本人真实情况不一致造成资格审查不合格、提供有关信息证件不真实、所学专业和应聘岗位专业要求不相符、不属于招聘范围或违反有关纪律规定等造成的后果，本人自愿承担责任。

本人签字（手印）：                      审查人：                            年     月      日


