承诺书

姓名：

身份证号码：

本人参加2025年遂溪县卫生健康系统公开招聘事业单位工作人员公开招聘，根据招聘公告及有关要求，本人郑重承诺报名时未落实工作单位，即未与用人单位建立人事或劳动关系。如有不实，影响资格认定，本人愿意承担由此产生的所有后果。

                        承诺人：

                         日期：                      
