附件4：

未落实就业单位承诺书

我是      ，身份证号：                     ，     年毕业于           学校     系     专业，现参加2020年汝城县医疗卫生专业技术人员公开招聘，报考           （单位 ）

            岗位（单位代码为       、岗位代码为       ），我已仔细阅读2020年汝城县公开招聘医疗卫生专业技术人员公告、相关政策和规定，清楚并理解其内容。我承诺：“本人不是国家机关事业单位在编在岗的工作人员，无机关事业社保缴费记录”。如有隐瞒，责任自负。联系电话：                。
承诺人（手签）：

2020年  月  日       
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