龙岩市司法局公开选调矛盾纠纷多元化解服务中心
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	诚信承诺
	
本人以上所填内容及提供的相关材料真实、准确，如有虚假，一经查实，愿接受取消资格处理。


                                        
 本人签字：                                           
                                                 年  月  日
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[bookmark: _GoBack]注：身份指公务员、参公群团、参公事业、财政核拨事业、财政拨补事业。
