附件6
参加选调事业单位工作人员考试承诺书

承诺人姓名        ，性别 □男□女 ，身份证号码：                       ，参加长春市双阳区2019年选调机关事业单位工作人员考试，承诺如下：

一、事业单位工作人员身份真实有效，如有填报不实或与事实不符，本人自愿承担所有责任。

二、如本人现聘任岗位等级高于所报考选调职位的岗位等级，如能录取，本人愿意放弃原岗位等级，按选调职位的岗位等级办理交流。

    承诺人承诺上述信息全面、真实、准确，知晓如有弄虚作假情形，将被取消办理交流手续。

承诺人：            
承诺时间：           

注：需要本人手写签名确认,一式两份 。
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