济宁市人力资源和社会保障信息管理中心
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	考试承诺

	     本人已经认真阅读《济宁市人力资源和社会保障信息管理中心招用公益性岗位工作人员报名表》，并保证理解和认同公告中的各项规定。本人承诺已经填写的报考信息准确、真实，如果填报的信息存在不真实、不准确的情况，本人愿意接受招考单位依照考试规定做出的“取消录用资格”等相应的处罚。

本人签名：                 年   月   日


