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	资格审查意见（由审核人员签署）：

初审人员签字：                          复审人员签字：




烟台市烟台山医院招聘派遣制职工报名表           
	诚信承诺书
本人承诺，我在参加烟台市烟台山医院2019年度派遣制职工招聘过程中，做到以下几点：
一、我已仔细阅读所应聘岗位的招聘简章及附件，并将及时到相应网站查询相关招聘信息，认真阅读与应聘岗位相关的各项通知要求，掌握招聘政策、招聘流程。
二、我本人符合应聘岗位条件，我所提供的个人信息、证明资料、证件等真实、准确，提供的通讯联系方式畅通有效。
三、我将自觉遵守本次公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律、服从管理，认真按时履行应聘人员的义务。我将按照招聘单位指定时间和要求提供证件材料，参加体检，办理相关手续，按时报到上班。
如我违反以上承诺，我将自愿承担取消聘用资格等相应责任。
          应聘单位：
           应聘岗位：
        应聘人员签名：
                                  年   月   日

	


