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	我承诺：本人完全同意《湖滨区第二批选聘非全供事业编制人员到乡和街道事业单位（社区）工作方案》中规定的所有内容，并保证自愿报名参加公开选聘，不弄虚作假，不伪造、不使用虚假材料，不冒名顶替，不考试作弊。如有违反以上承诺，由此造成的一切责任和后果，均由我本人承担。
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