附件

诚 信 承 诺 书

我承诺:本人         ，性别     ，     年     月出生，身份证号：                    ，报考武汉同济航天城医院(岗位名称                 )，本人提交的资料真实、准确、无误，如本人提供虚假资料或所提供资料无效自愿取消聘用资格,一切责任本人自负。

                      承诺人：          （按手印）

                                   年      月    日
