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承诺书

本人            ，身份证号码：                     ，
报考            （岗位编号）                  （岗位名称）岗位，现参加“2026年福州新区（长乐区）卫健教育系统公开招聘医学类专业工作人员”线下资格复审，因                                        ，未提供                                    （材料/证件），本人承诺相关证件/材料真实有效并于2026年7月31日前提交，否则自愿放弃报考资格。


承诺人（手写签名并加盖手印）：

日期：
