附件4：

承诺书

山西转型综改示范区人才中心：

本人       ，是                              （请如实填写公司名称）的                （请如实填写具体职务）。我已认真阅读《山西转型综改示范区关于组织举办2024年企业高级管理人才管理能力提升培训班的通知》及其《培训须知》，了解培训的具体安排，承诺本人符合本次培训的所有条件，提供的所有资料信息全部属实，保证遵守培训相关要求，本人具有完全民事行为能力，身体健康、无传染病，能适应培训安排的相关课程、交通、食宿等，在培训期间如因本人身体健康原因或个人产生的安全、法律等问题，由我本人负责。

                            承诺人：

                                  年   月   日
