大方县面向全县机关事业单位公开遴禁毒办工作人员
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	本人

承诺
	本人郑重承诺：已认真阅读本次公开遴选简章，符合所报考职位相关条件要求，考入新单位后人员身份随单位性质变化。本次报考所提供的报名信息真实有效。如有弄虚作假或提供虚假材料等违纪违规行为，自愿承担一切责任。
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