[bookmark: _GoBack]职业技能等级认定报考单位承诺书
长春医药职业学院：
本单位（机构）全称：________________________（以下简称“我单位”），参加长春医药职业学院组织的职业技能等级认定考试，现郑重承诺如下：
一、承诺事项
1.考生资格合规性
我单位严格按照《吉林省职业技能等级认定实施办法》及吉林省人力资源和社会保障厅发布的职业技能等级认定相关职业标准要求，对报考考生资格进行严格审核，确保所有报名考生均符合所申报职业（工种）的申报条件（包括但不限于学历、工作年限、技能水平等要求），不存在资质不符、信息虚假或冒名顶替等情况。
2.资料审核责任
我单位已对考生提交的报名材料（包括身份证明、学历证明、工作经历证明、培训证明等）进行逐一核查，确保所有材料真实、完整、有效。若因我单位审核疏漏导致考生材料造假或不符合报考条件，由此产生的一切法律责任及后果均由我单位承担。
3.责任承担
若在考试过程中或考试结束后，因考生报名资格或材料问题被查实存在弄虚作假、违规操作等情形，我单位自愿接受长春医药职业学院及相关主管部门的处理决定（包括取消考生成绩、撤销证书等），并承担由此引发的全部责任及经济损失。
4.配合监管义务
我单位承诺配合长春医药职业学院及上级主管部门对考生资格的复核工作，及时提供相关证明材料，并严格遵守考试纪律及防疫、安全等管理规定。
二、法律责任
本承诺书为依据《中华人民共和国职业教育法》《吉林省职业技能等级认定实施办法》等法律法规制定，若因我单位违反上述承诺导致争议或纠纷，我单位自愿承担全部法律责任，与长春医药职业学院无关。
三、附则
1.本承诺书经我单位法定代表人（或授权代表）签字并加盖公章后生效。
2.本承诺书一式两份，长春医药职业学院与我单位各执一份，具有同等法律效力。



承诺单位（盖章）：
单位名称：________________________
法定代表人（或授权代表）签字：_________
联系电话：________________________
日期：_________年_________月_________日
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