承 诺 书
姓名           ，身份证号                    ，报考单位                           ，报考岗位                      。
现参加2021年天津市河北区卫生健康系统公开招聘事业单位工作人员资格复审，我承诺向招考部门电子邮箱中发送的资格复审材料全部为本人真实有效信息。如有任何弄虚作假、提供不真实信息的情况，自愿承担一切不利后果，包括但不限于：给予取消考试或聘用资格，依法移送相关机关处理，依法承担聘用合同无效、解除聘用合同等其他法律责任。
                      本人签字：
                            年    月    日
