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本用人单位郑重承诺如下：
1.所填写的相关信息真实、准确；
2.已经知悉定点医疗机构告知的全部内容；
3.能够符合定点医疗机构告知的申请条件，并按照规定接受后续核查；
4.能够提交定点医疗机构告知的相关材料；
5.愿意承担虚假承诺、承诺内容严重不实所引发的相应法律责任；
6.所作承诺是用人单位的真实意思表示。
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