附件2
应 聘 承 诺 书

本人承诺参加2023年聊城市中医医院公开招聘备案制工作人员报考的信息及所有证件材料真实、准确、完整、有效，如因个人原因不能正常参加考试或提供相关信息证件不实及违反有关考试纪律规定，同意用人单位取消本人录用资格。用人单位可针对本人的信息进行诚信调查。
承诺人签字：

年   月   日
