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	本人自愿报名参加重庆市工商联机关公开选调工作人员，现郑重承诺：
遵守《重庆市人力资源和社会保障局 、重庆市工商联2009年面向全市公开选调机关工作人员简章》的规定，保证本报名表所填内容和所提供的材料全部真实、准确、完整，如有个人信息错误、缺失或弄虚作假，由我本人承担相关责任。
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