
附件2：

应届毕业生报名个人承诺书
我是2023年应届高校毕业生（或我是****年高校毕业生，目前在择业期内未落实工作单位），我已仔细阅读《高唐县人民医院2023年公开招聘备案制工作人员公告》，理解其内容。
我报考的                   （岗位代码+岗位名称）岗位，要求需为应届毕业生。

我郑重承诺：本人符合考试报名条件，未在其他单位缴纳社会保险，如后期查询出有缴纳社会保险的记录，本人自愿按照简章规定与聘用单位解除聘用合同。
              应聘人员签名（按手印）：

2023年   月   日

