附件5

诚信承诺书

本人XXX（身份证号：XXXXX），保证本次报名广西壮族自治区皮肤病医院（广西壮族自治区皮肤病防治研究所）2026年公开招聘编制外工作人员考试所填所有信息，提供的所有证件、文件均属实，如有虚假，一切后果愿意自负。

手写签名：                       

年   月   日
