洛阳市2026年大学生乡村医生专项计划
[bookmark: _GoBack]公开招聘报考承诺书

考生姓名：__________身份证号： __________________________
本人已阅读并理解《河南省2026年大学生乡村医生专项计划公开招聘公告》及资格审核有关规定，现就报考资格有关事项郑重承诺如下：
一、保证报名时提交的个人信息、学历专业、人员类别证明等材料真实、准确、有效，复印件与原件一致；如有虚假、造假或错填漏填，自愿承担一切后果。
二、本人符合招聘公告规定的报考条件，不属于公告列明的不得报考情形，且仅报考洛阳市一个岗位。
三、自觉遵守招聘考试纪律及相关规定，如有违规、违纪、违法行为，自愿接受相关处罚。
四、资格审核贯穿招聘全过程，如后续发现不符合报考条件或弄虚作假，同意取消报考或聘用资格。

对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

承诺人签名：
承诺人签字日期：  年   月  日
