附件3
诚信承诺书

我已仔细阅读《灵璧县2025年“医疗优才汇聚·高校行”活动公告》内容及相关注意事项，对照自身情况，符合报考条件。
我郑重承诺如下：
1.本人所填写（提供）的个人基本情况、学历、专业等各类报考信息均真实有效。本人自觉遵守招聘的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行报考人员的义务。
2.如因不符合招聘条件在招聘过程中被取消资格，后果由报考人员本人承担。如有伪造、变造、冒用有关证件、材料骗取考试资格的，恶意报名干扰正常报名秩序的，一经发现，接受取消本次招聘资格，并按国家相关规定严肃处理。
3.若本人服务不满6年（住院医师规范化培训时间不计入服务年限）且因个人原因解除聘用合同离开灵璧县医疗系统，如果已享受灵璧县人才政策补贴，将全额退还县财政，其他待遇相应终止、赔偿违约金。

　　　
             　               本人签名：
身份证号：
年   月 　日
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