附件3： 
未参加从业人员社会保险承诺书

海口市美兰区事业单位公开招聘工作领导小组：
本人***，身份证号码：*******，201X年毕业于XXXX学校，参加海口市美兰区2020年事业单位公开招聘考试，报考单位：XXXXXX，报考岗位：XXXXXX；准考证号：XXXXXX，现已入围面试。本人承诺：自毕业至本次考试前在全国范围内未曾参加从业人员社会保险，由此产生的后果由本人承担。

承诺人：（签名按手印）

2020年 月 日
