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第六届江门市残疾人职业技能竞赛
知情承诺书

本人         ，身份证号码：                       ，残疾人证号码：              ，户籍地：      ，现报名参加第六届江门市残疾人职业技能竞赛            项目。现承诺：
1.本人符合第六届江门市残疾人职业技能竞赛参赛条件，即在法定就业年龄段，持有《中华人民共和国残疾人证》具备参赛项目相应技能的江门市户籍残疾人（男性16-60周岁、女性16-50周岁，年龄计算以2025年5月23日为截止日）。
2.本人所提交的全部参赛材料，包括残疾人证、身份证和报名表等参赛文件全部真实、完整、有效。
3.本人已知悉职业技能竞赛所考取的成绩只在当次竞赛生效，不能补考。
4.服从竞赛组委会安排，若由于违反上述承诺或存在瞒骗行为，本人愿意承担相应法律责任，并愿意接受竞赛组委会为此作出的一切决定（包括但不限于取消参赛成绩和参赛资格等）。                  
承诺人签名： 
                                              年    月    日
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