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	个人要求：

	本人在此郑重声明：本人拥护中国共产党的领导，坚持四项基本原则，从未参加过“法轮功”等邪教组织，也从未参加过其他任何邪教非法组织；今后也坚决反对“法轮功”等邪教组织，绝不参加任何邪教非法活动。

本人对上述声明及所填内容负全部责任，如有虚假不实，本人愿意接受国法、校规的制裁，并承担由此引起的一切后果。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　应聘人员亲笔签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　


