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承诺书

本人         ，性别    ，身份证号码：               ，参加2021年福州市第二医院自主招聘工作人员考试，岗位名称          ，岗位编号      ，本人承诺于体检考察前提交单位同意报考、同意辞职证明已解除聘用（劳动）合同的证明，否则自愿放弃录用资格，一切后果由本人承担。

承诺人：签字+手印
                          日期：

