任职回避承诺书
本人__________（姓名），身份证号：____________________，拟应聘天津市永久医院________（部门）__________（岗位），现就招聘任职回避事宜，郑重作出如下承诺，自愿接受贵医院监督、核查，若违反以下承诺，自愿承担相应责任。且自愿放弃本次应聘资格或解除后续聘用关系（若已录用）
一、本人已认真学习并充分理解公司任职回避相关规定，明确知晓任职回避的范围、要求及违反回避规定的后果，自愿严格遵守该制度及所有相关条款。
二、本人如实申报与医院在职员工、中高层干部的关联关系，具体如下（无相关关联关系则填写“无”）：__________
1.亲属关系：
□ 夫妻
□ 直系血亲（父母、子女、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女）
□ 三代以内旁系血亲（兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、叔伯姑舅姨、侄子女、甥子女） 
[bookmark: _GoBack]□ 近姻亲（配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶）。
关联人员姓名：__________，所在部门/岗位：__________；
三、本人承诺，上述申报内容真实、完整、无隐瞒、无虚假，若存在未如实申报的关联关系，自愿接受核查，且不提出任何异议。
四、本人承诺，若存在上述需要回避的关联关系，将主动向贵医院人力资源部门负责人报告，自愿放弃应聘资格。
五、若本人违反本承诺书任何条款，包括但不限于隐瞒关联关系、利用关联关系谋取不正当利益等，自愿接受贵医院做出的解除劳动合同等处理，若给医院造成经济损失或不良影响，自愿承担全部赔偿责任及相应法律责任。
六、本承诺书自本人签字之日起生效，有效期至本人与公司解除/终止劳动关系之日止。
承诺人（签字并按手印）：__________
联系电话：__________
签字日期：______年____月____日

