附件：
承 诺 书

姓名xxx，身份证号xxxxxx ，报考单位xxxxxx，报考岗位 xxxxxx，联系电话xxxxxx 。

现参加宁河区卫健委所属宁河区医院2022年度招聘工作人员资格复审，我承诺向招考单位指定电子邮箱中发送的资格复审材料扫描件（pdf格式）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，按违纪违规有关规定处理，记入诚信档案，同时，取消面试或聘用资格，一切后果由本人自行承担。
特此承诺。

本人签字（按手印）：          
  年   月   日
