
附件2
未落实工作单位承诺书
本人      （身份证号                        ），学历    ，学位     ，    年   月毕业于                 学校        专业毕业，学制    年，参加2024年宿松县卫生健康系统部分事业单位公开招聘考试，报考单位：    

        ，岗位代码为：            。
现承诺：本人尚未落实工作单位，处在待业状态，承诺所填信息属实，如有虚假，自愿放弃考试、聘用资格。
本人签名：
年   月   日
