大庆市民政局所属事业单位公开选调
医护人员报考承诺书
1、本人已认真阅读、知悉并同意公告内容和有关规则，服从公开选调单位根据公告所作出的相关决定和安排。

2、本人参加此次公开选调所提供全部信息及佐证材料均真实有效，不存在任何虚假情况。因存在虚假情况产生的一切后果均由本人负责。

特此承诺。

                         承诺人（签字）：

                             年  月  日
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