
[bookmark: _GoBack]卫健委证明事项告知承诺书（范本）
一、证明事项名称：                                   
二、设立依据
    1.《           》第    条      款      项规定：              
                                                     。
2..........
三、办理的行政事项名称：
...........
四、证明提供方式
采用书面承诺替代提交证明材料或者依法提交证明材料。
五、承诺的方式
申请人采用书面承诺方式，应当向           （单位名称）提交签名或者盖章后的承诺书原件。
1.本证明事项必须由原申请人本人作出承诺，不可代为承诺。
2.本证明事项由代理人代为承诺。代理人须提交申请人的特别授权材料。
六、承诺的效力
申请人书面承诺已经符合告知的条件、标准、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，          （单位名称）依据书面承诺办理相关事项，不再索要有关证明。
行政决定作出前，申请人有正当理由的，经本机关（单位）同意后可以撤回承诺，重新按原程序办理。
七、承诺的核查
1.免于核查；
2.  个工作日内在线核查；
3.  个工作日内现场核查；
4.  个工作日内协助核查。
八、承诺的公式
1.不予公示
2.承诺书将在       （公示载体名称或地点）公示30日，接受社会监督。
九、不实承诺的责任
申请人故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，将依法终止办理、责令限期整改、撤销行政决定、给予行政处罚；涉嫌犯罪的，依法移交司法机关。因虚假承诺给第三人或者公共利益造成损失的，承担相应的赔偿责任。证明事项告知承诺失信行为信息纳入信用档案，事实诚信管理、联合惩戒。

（行政机关/单位名称）（公章）
     年    月      日
说明：上述带内容为行政机关勾选事项，行政机关应当在告知前勾选确定。
                                                     
回     执
本人已阅读上诉告知书，选择提交书面承诺代替证明材料；按法律法规或者国务院决定规定提交证明材料。
申请人签名/盖章：             
代理人签名/盖章：             
             年    月      日
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