附件4：

珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员
[bookmark: _GoBack]承　诺　书

考生姓名：                             
身份证号：                             
工作单位：                             
报考岗位：                              

本人自愿报考珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员，按照《珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员公告》的要求，现特作如下承诺，未履行本承诺所造成的一切后果均由本人承担。
1.本人具备《公告》及《岗位表》规定的报考资格条件，所提交的全部报名材料真实、准确。
2.本人没有《公告》中所列举的不得报考的情形。
3.本人现有职称为专技     级，本人同意聘用时包括“高职低聘”等影响个人薪酬待遇情形，现有单位无相应专技岗位的，降至下一级岗位使用，待单位有相应专技空岗时再进行聘用。

承诺人（签名按手印）：            
联系电话：                       2026年  月  日


