附件3：

[bookmark: _GoBack]德钦县卫生健康局2025年事业单位公开
招聘工作人员（       ）获取承诺书

我已仔细阅读了《德钦县卫生健康局2025年事业单位公开招聘工作人员公告》，清楚并理解其内容。
因__________________________________________原因，本人_________________________（填写承诺的材料名称）暂时无法在资格复审期间提供原件，我承诺在____________________前提交原件核验，若未在承诺时间内提供核验，一切后果由本人承担。
　　　　　　　　　　　　     


考生签名：      
2025年  月   日


