附件3
考生诚信承诺书

本人        ，有效身份证号：                     ，是参加毕节市第三人民医院2019年面向社会公开招聘编外医生的考生，我已认真阅读《毕节市第三人民医院2019年面向社会公开招聘编外医生简章》的相关信息。承诺提交的所有报名材料均真实有效，如提供虚假、失实的报名材料，本人自愿承担由此造成的一切责任及后果。

考生签字：（盖章）
联系电话:

                               年     月     日
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