附件1
个人诚信承诺书
_______民政局：

本人（姓名：__________，性别：_______，身份证号：________________________）已知悉《无锡市市区社会办医养结合型养老机构特岗津贴实施细则》，并按要求提交相关证明材料。
本人知晓诚信缺失或违反相关规定的严重后果，郑重承诺如下：
1.本人自_______年______月______日起，在______ ___________ (单位)从事____________岗位工作已满_______年_______月，目前仍在该单位从事养老服务工作。
2.本人提供的证明材料真实有效。如有弄虚作假，愿退回全部补贴资金，不再享受无锡市市区社会办医养结合型养老机构特岗津贴资格，有关部门将失信情况通报征信管理部门，并承担相应责任。

申请人（亲笔签名）：

年     月     日
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