附件3
石首市2024年市直小学分片区公开选调教师
承　诺　书

考生姓名：                             
身份证号：                             
联系电话：                            
工作单位：                             
报考岗位：                              
本人系参加石首市2024年市直小学分片区公开选调教师考试的考生，按照《石首市2024年市直小学分片区公开选调教师公告》要求，我承诺：
1.符合公开选调的范围及资格条件，报名提交的全部材料真实有效；
2.服从市教育局统一分配，接受专业技术岗位调剂；
3.自觉遵守考试纪律，诚信考试。
如有作弊等违纪违规行为，我将自愿放弃本次公开选调聘用资格，接受组织处理。

承诺人（签名）：             
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