报考资格承诺书
本人已经明确知悉《2021年惠民县医疗卫生事业单位第二次公开招聘工作人员简章》及《应聘须知》要求，本人属于应届毕业生和择业期内未落实过工作单位的人员报考范围，符合        岗位报考条件，未落实过工作单位，未缴纳过社会养老保险，本人如实填写和提供了相关信息，因本人提供信息不实造成的一切责任由本人全部承担，上报诚信记录。

本人签字（按手印）：

岗位代码：

身份证号：

2021年  月  日
