
附件2：

应届毕业生报名个人承诺书
我是2024年应届高校毕业生（或我是20**年高校毕业生，报名时为择业期，未缴纳社保），我已仔细阅读《2024年高唐县卫生健康系统事业单位公开招聘工作人员简章》，理解其内容。
我报考的                   （岗位代码+岗位名称）岗位，要求应届毕业生。

我郑重承诺：本人符合考试报名条件，报名时未在其他单位缴纳社会保险（或我在***单位缴纳社会保险，****年**月至****年**月，已在2024年7月8日前中断），如后期查询出不符合应届生报名条件，本人自愿按照简章规定自愿放弃招聘资格或与聘用单位解除聘用合同。
应聘人员签名：       

2024年   月   日

（注：红色字体为修改内容，请根据个人实际情况修改填写，打印时请删除无关内容。）

