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	1.上述报名信息真实、准确，提供的学历证书等相关证件均真实有效； 2.考试时凭本人有效居民身份证原件参加考核调动；3.严格遵守《达州市通川区人力资源和社会保障局、达州市通川区教育和科学技术局关于2020年通川区公开考核调动优秀教师的公告》规定，严格遵守考核调动规则，如有违反，按《四川省人事考试违规违纪行为处理办法》处理。
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