附件6
考 生 承 诺 书

本人           ，身份证号                  ，参加了广州中医药大学第一附属医院2025年公开招聘工作人员考试，报考岗位代码           ，并进入资格复审环节，现就参加本次公开招聘有关情况承诺如下：

1.本人已认真阅读并完全理解《广州中医药大学第一附属医院2025年公开招聘工作人员公告》及其附件的要求，承诺本人符合上述公告（含附件）及报考岗位中所列的资格条件，以及提供的所有材料、证件真实、有效，自愿承担相应后果。如在后续发现与承诺不一致，或不符合报名资格条件的，招聘单位可按规定取消本人的聘用资格或解除本人的聘用合同。

2.本人在本次招聘过程中，如被录用为公务员或聘用为其他事业单位工作人员，承诺第一时间向招聘单位如实报告情况，并中止参加本次公开招聘的后续有关环节。本人理解知悉并同意招聘单位不再将本人列为面试、体检、考察人选。

3.本人无夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系在广州中医药大学第一附属医院工作。（如有上述亲属关系人员在广州中医药大学第一附属医院工作的情况，请详细说明：                              ）。

4.无其他不宜报考事宜。 

如有不实情况，本人自愿承担相关法律责任与后果。
           承诺人签名：

                             2025年  月  日
