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	我已仔细阅读《鄂温克族自治旗公开招聘辅助性税费服务岗工作人员报名公告》，清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：

一、自觉遵守考录的有关规定；

二、真实、准确地提供本人个人信息、证明资料、证件等相关材料；

三、认真履行报考人员的各项义务；

四、遵守考试纪律，服从考试安排，不舞弊或协助他人舞弊；

五、保证按时参加体能测试、笔试、体检和考察，因故不能参加，提前五天向招聘机关作出说明；

六、对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

本人签名：

                                                          2020年    月    日

	主要领导同意报考及评价意见：

                                                      领导签名：

                                                       2020年    月    日

	审核人员签字：


