
附件3：

龙门县卫生健康局2024年公开招聘卫生专业技术人员考生承诺书
考生姓名：      （身份证号码：                  ），准考证号码：            ，报考职位及代码：                                          ，本人承诺：

一、不主动放弃面试、体检、考察、聘用资格；

二、若被聘用，保证按时报到，按要求履行聘用岗位职责；

三、如因个人原因未能履行上述承诺的，愿意接受被取消事业单位聘用资格以及其后2年内不得再报考本地区公务员、事业单位工作人员的处理。

承诺人：

年  月   日

