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	诚信承诺
	本人郑重承诺：上述所填写内容及提供的报名材料、证件等均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格，一切后果自负。
                         报名人（签字）：
                                 年    月    日

	审核
	审核意见:

                         审核人（签字）：
                         年      月     日

	注：1.此表双面打印，一式二份；
    2.如实填写，不能空缺，如有空白请填“无”。



