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	参评承诺
	                           
我机构根据《关于开展“山东省优秀社会工作者、优秀社会工作服务机构、优秀社会工作项目等系列评选”评选工作的通知》，特参加此次评选工作。现郑重承诺如下：
一、严格遵守“优秀社会工作服务机构”推选的各项要求、规则和纪律；
二、精心组织、认真填报，积极配合评审委员会的工作；
三、填报的本单位基本情况、服务开展情况、新闻媒体宣传报道情况等所提供的材料全面、真实、准确无误。

特此承诺！	

          机构名称：（公章）

                    法定代表人：（黑色签字笔填写）
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