附件2：

承  诺  书

本人           （身份证号：                                   ）承诺本人应聘广西大学医院所提供的全部材料和信息完全真实，并授权广西大学医院就信息的真实性向相关部门和单位进行调查核实。
我清楚如有任何不确实信息，按照广西大学和广西大学医院相关规定承担相应后果，包括广西大学医院有权拒绝聘用或通过第三方派遣公司解除劳动关系。
我愿意承担由于信息不实而给广西大学医院造成的一切损失。
特此承诺！


本人签字：
年   月   日
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